Beja
DE BEJA

— B
Instituto

- INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. UNIVERSIDADE DE EVORA
: ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE

Politécnico  «

Portalegre

O

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

* INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

A Intervencao do Enfermeiro Especialista em
" Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
.Promo¢ao da Cultura de Seguranca dos
. Contextos de Saude: Identificagdo de riscos e
. promocgio de estratégias preventivas de eventos
. adversos

. Gongalo André Gongalves Rodrigues
" Orientagdo: Professor Antdnio Casa Nova

- Coorientacao: Professora Doutora Ana Lucia Ramos

. Mestrado em Enfermagem
:Area de especializagdo: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
"Relatdrio de Estagio

" Setibal, 2019



DE BEjA

—
Instituto
00 Politécnico =
Portalegre

92

Instituto Politécnico
de Castelo Branco

 INSTITUTO POLITECNICO DE SETUBAL
ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. UNIVERSIDADE DE EVORA
: ESCOLA SUPERIOR DE ENFERMAGEM DE SAO JOAO DE DEUS

INSTITUTO POLITECNICO DE BEJA
" ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

. INSTITUTO POLITECNICO DE PORTALEGRE
- ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE

" INSTITUTO POLITECNICO DE CASTELO BRANCO
. ESCOLA SUPERIOR DE SAUDE DR LOPES DIAS

A Intervencao do Enfermeiro Especialista em
" Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na
. Promo¢ao da Cultura de Seguranca dos
. Contextos de Saulde: Identificagdo de riscos e
. promocgio de estratégias preventivas de eventos
. adversos

- Gongalo André Gongalves Rodrigues
. Orientac3o: Professor Anténio Casa Nova

" Coorientagdo: Professora Doutora Ana Lucia Ramos

- Mestrado em Enfermagem
:Area de especializacdo: Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria
"Relatério de Estagio

Setubal, 2019






i

7

A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Promogado da Cultura
de Seguranca dos contextos de Saude: Identificagdo de riscos e promogao de estratégias preventivas de eventos

adversos.

AGRADECIMENTOS

Todo este percurso ndo teria sido possivel sem o apoio de algumas pessoas e como tal, quero
expressar o meu agradecimento a todos os que contribuiram para que eu pudesse encarar todos

os desafios com perseveranca.

Ao Marco, Marlene, Adriana, Ricardo, Sara e Jodo por todo o apoio que me deram durante
este percurso e por todas as palavras de incentivo que me tornaram mais determinado em

alcancar este objetivo.

Aos meus pais, por terem sempre uma palavra de carinho e pelo apoio incondicional que me

ddo.

A Ana Brito, por ter partilhado este percurso comigo e por me ter ajudado em alguns

momentos dificeis do mesmo.

Ao Professor Anténio Casa Nova e a Professora Doutora Ana Lucia Ramos, por me terem
guiado ao longo dos estagios em contextos clinicos e por terem sido uma referéncia, sempre
presentes e facilitadores de todo o meu percurso, procurando proporcionar-me uma

experiéncia sempre mais positiva e pedagdgica.

A Enfermeira Leonor Monteiro, que desempenha fungdes de chefia no meu local de trabalho,
e que se mostrou sempre disponivel para me ajudar ao longo do tempo em que decorreu o

curso.

A minha equipa do servico de Neurocirurgia, pelo apoio e por terem sido sempre disponiveis

para ouvir os meus desabafos.

A todos os profissionais, criancas/jovens e familias, que me proporcionaram momentos

Unicos de aprendizagem e assim me permitiram o desenvolvimento pessoal e profissional.

A todos, o meu mais sincero obrigado.

mai-19 | Pagina 3



_

7

A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Promogado da Cultura
de Seguranca dos contextos de Saude: Identificagdo de riscos e promogao de estratégias preventivas de eventos

adversos.

RESUMO

Enquadramento: A seguranca em contextos de salde associa-se de forma inquestiondvel a
gualidade em saude. Os cuidados devem ser prestados de acordo com ambas as premissas, com
a clara nogao de que as criancas sdao uma populacdo de particular atencao, pois para além de
serem mais frageis, requerem respostas adequadas as suas especificidades, o que exige uma
constante adaptacdo dos profissionais. A implementacao de estratégias preventivas de eventos

adversos em Pediatria é assim fundamental.

Objetivo: Evidenciar a aquisicdo de competéncias a partir do percurso realizado.

Metodologia: Implementacdo de um projeto de intervencdo com o objetivo de promover a

cultura de seguranca infantil nos contextos.

Resultados: Foram identificados riscos para a seguranca infantil, sobretudo relativos aos

processos de gestdo medicamentosa.

Conclusao: A implementacdo de estratégias preventivas de eventos adversos é crucial para
a identificacdo dos riscos de cada contexto, permitindo assim que os cuidados prestados as

criangas sejam de maior qualidade.

Palavras-Chave: Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,

Seguranga Infantil, Qualidade em Saude
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ABSTRACT

Background: Safety in Health contexts is unquestionably associated with Quality of Health
Care. Both premises should be respected in care delivery, with the clear notion that children are
a population of attention and particular needs, because they’re more fragile and require
adequate responses to their specificities, which therefore requires a constant adaptation of the

professionals. To implement strategies to prevent adverse events is essential.

Objective: To demonstrate the competences development during the course.

Methodology: Implementation of an intervention project with the objective of promoting a

culture of child safety in health contexts.

Results: Risks have been identified, particularly regarding drug management processes.

Conclusion: The implementation of preventive strategies for adverse events is crucial for
identifying the risks of each context, thus allowing the care provided to children to be of higher

quality.

Key-Words: Pediatrics Nurse, Child Safety, Quality of Health Care
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INTRODUCAO

O presente relatdrio surge no ambito da Unidade Curricular de Relatério, inserida no 32
semestre, do 22 Mestrado em Enfermagem em Associagdo com Area de Especializacdo em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, realizado na Escola Superior de Saude do Instituto
Politécnico de Settbal em associacdo com a Universidade de Evora, Escola Superior de Satde do
Instituto Politécnico de Beja, Escola Superior de Saude Dr. Lopes Dias do Instituto Politécnico de
Castelo Branco e Escola Superior de Saude do Instituto Politécnico de Portalegre, no ano letivo

de 2018/2019.

Este tem como objetivos a analise do percurso realizado ao longo do curso e de todos os
contextos clinicos integrados no decorrer dos estagios, visando assim dar resposta ao
desenvolvimento de conhecimentos e aquisicdo de competéncias de mestre (Decreto-Lei
n263/2016, in Didrio da Republica, 12 série — N2176 de 13 de setembro de 2016), competéncias
comuns do enfermeiro especialista (Ordem dos Enfermeiros, 2019) e competéncias especificas
do enfermeiro especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pedidtrica (Ordem dos
Enfermeiros, 2018). O percurso culminara na discussdo deste relatério em prova publica,

visando a sua aprovagao e assim a obtengao do grau de mestre.

O percurso realizado ao longo de todo o curso de mestrado em enfermagem, procurou dar
resposta aos objetivos gerais do curso, sendo estes (Instituto Politécnico de Setubal — Escola

Superior de Saude [IPS-ESS], 2018, pag. 1 e 2):

e “Desenvolver conhecimentos e competéncias para a intervencdo especializada num do-
minio de enfermagem, evidenciando em niveis elevados de julgamento clinico e tomada
de decisdo, tendo em conta as respostas humanas aos processos de vida e aos problemas
de saude”;

e “Promover a melhoria da qualidade dos cuidados de salde, com recurso a investigacdo,
a uma pratica baseada na evidencia e aos referenciais éticos e deontolégicos”;

e  “Capacitar para a governagao clinica, a lideranga de equipas e de projetos bem como para
a supervisao e gestdo dos cuidados nos diferentes contextos da pratica clinica";

e “Contribuir para o desenvolvimento da disciplina e da formac¢do especializada”.
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De modo a alcancar os objetivos referidos, foram frequentadas determinadas unidades
curriculares, das quais a Unidade Curricular de Estagio | e a Unidade Curricular de Estagio Final,
qgue em conjunto deram contributos essenciais para o desenvolvimento das competéncias de
mestre, comuns do enfermeiro especialista e especificas, neste caso, do enfermeiro especialista
em enfermagem de saude infantil e pediatrica. Como a prépria nomenclatura das unidades
curriculares indica, estas incidiram na realizacdo de diferentes estdgios, tendo sido aplicado um
projeto com uma tematica transversal a Saude Infantil e Pediatria, com especificidades de
acordo com as necessidades de cada contexto em particular. O projeto por nés edificado, com
o titulo “A Intervencado do Enfermeiro Especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica
na Promocdo da Cultura de Seguranca dos contextos de Saude: ldentificacdo de riscos e
promoc¢do de estratégias preventivas de eventos adversos”, enquadra-se na linha de
investigacdo “Seguranca e Qualidade de Vida”, tendo assim sido cumprido um dos pressupostos

pretendidos (IPS-ESS, 2018).

Foram realizados estagios em quatro contextos clinicos distintos, garantindo assim que
poderiamos obter experiéncias em todos os contextos de cuidados a crianca/jovem e sua
familia, cumprindo assim com o designado pela Ordem dos Enfermeiros (Ordem dos
Enfermeiros, 2018a; Ordem dos Enfermeiros, 2019a). O primeiro estagio, referente a Unidade
Curricular de Estagio |, foi realizado em Cuidados de Saude Primarios e decorreu entre 14 de
maio e 22 de junho de 2018, com uma carga horario de 216h (IPS-ESS, 2018a). A Unidade
Curricular de Estagio Final dividiu-se em trés mdédulos e decorreu no periodo entre 17 de
setembro de 2018 e 18 de janeiro de 2019, com uma carga hordria total de 648h (IPS-ESS,
2018b). Nesta ultima desenvolvemos estagio num servi¢co de Urgéncia Pediatrica e em dois
servigos de Internamento de Pediatria, sendo que no Mddulo C, tivemos ainda a oportunidade
de realizar turnos de observacao nos servicos de Neonatologia e Centro de Desenvolvimento da

Crianca, enriquecendo assim a nossa experiéncia e desenvolvimento de competéncias.

Em relagdo a metodologia de projeto que foi utilizada durante o nosso percurso de
aprendizagens, esta é imprescindivel para a fomentacdo da qualidade em saude e para a
capacitacdao para uma melhor tomada de decisdo, na medida em que procura resolver
problemas existentes na pratica clinica e permite a producdo de conhecimentos, bem como a
aquisicdo de competéncias (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). O projeto deve ser desenhado de

forma a responder as expetativas e necessidades de cada contexto em particular, podendo a
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mesma tematica ser trabalhada de pontos de vista diferentes, com o intuito de alcangar o
objetivo geral estabelecido na construgcdo do mesmo (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Este tipo
de intervencdo eleva a competéncia do enfermeiro especialista em enfermagem de saude
infantil e pedidtrica, bem como a sua responsabilidade na prestacdo de cuidados a crianca, na
medida em que lhe sdo reconhecidas competéncias capazes de maximizar a resposta dos
servicos de salude a cada crianca e familia em particular, maximizando o seu conforto e bem-
estar e procurando responder as suas necessidades (Ordem dos Enfermeiros, 2011; Ordem dos

Enfermeiros, 2018).

A escolha do tema do nosso projeto relacionou-se com a percecao clara que tivemos durante
a componente tedrica do curso, de que a seguranca é um dos aspetos principais nos cuidados a
crianca/jovem e familia e que apenas em contextos seguros, é possivel assegurar a qualidade
dos cuidados prestados e a satisfacdo das necessidades de cada uma, potenciando a sua
experiéncia, aumentando a confianca nos cuidados e possibilitando a prevencdo de

complicagbes.

O tema designado era bastante abrangente, pelos que incidimos na promogao da cultura de
seguranca ao nivel da identificacdo de situacdes de risco em cada contexto e da realizacdo de
notificagdes, estas Ultimas com a principal fung¢do de servirem como promotoras de alteragdes
aos problemas identificados, procurando assim a redu¢do da possibilidade de ocorréncia de
eventos adversos com as criangas e suas familias. Entendemos também que a sensibilizagdo das
equipas era extremamente importante, pelo que utilizamos alguns momentos como as reunides
multidisciplinares e as passagens de turno, para poder transmitir algumas informagdes

relacionadas com o projeto em questdo.

Para uma melhor percecao da dimensao do problema relacionado com a seguranca dos
cuidados e da influéncia que esta pode ter em cada pessoa, desenvolvemos pesquisa
relacionada com a Teoria dos Sistemas de Betty Neuman e cruzamos essa informagdo com o
Modelo do Queijo-Suico de James Reason, percebendo desse modo a influencia que as
fragilidades de um sistema podem ter nos organismos, originando consequéncias a todos os
niveis e em todos os intervenientes, quando existem falhas (Reason, 2000; Freese, 2004;

Fragata, 2011).
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A nossa intervencdo direta nos contextos, proporcionou-nos o desenvolvimento de
conhecimentos e aquisicdo de competéncias diversas e nos variados niveis. Contribuimos
também para a garantia da melhoria continua da qualidade dos cuidados, pois demos

contributos importantes para cada local de estdgio.

O presente relatério, constituindo-se como um importante instrumento de reflexdo e
aprendizagem, tem como objetivo geral: Apresentar o percurso realizado ao longo do curso de
Mestrado em Enfermagem e Associa¢do, com enfase no projeto edificado e no desenvolvimento
de conhecimentos e aquisicdo de competéncias de mestre, comuns do enfermeiro especialista

e especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatria.

Os seus objetivos especificos sdo: relacionar o projeto com as aprendizagens e atividades
desenvolvidas ao longo dos estagios; enfatizar a importancia de identificar riscos nos diferentes
contextos; exaltar as competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de

saude infantil e pediatrica, visando a resposta especializada as necessidades da crianca.

Do ponto de vista estrutural, este encontra-se dividido em trés partes: introducdo, onde sdo
apresentados os objetivos gerais do curso, os objetivos do relatdrio, a sua estrutura e o percurso
por nos realizado, enfatizando-se a metodologia de trabalho utilizada e tematica escolhida,
justificando a sua escolha com base numa pequena contextualizagdo; desenvolvimento, que se
divide em trés grandes capitulos que visam, sequencialmente, a contextualizacdo da
problemdtica, a partilha de aprendizagens e experiéncias vivenciadas e a reflexdao sobre a
aquisicdo das diferentes competéncias nos seus diferentes dominios; conclusao, que pretende
sintetizar o percurso realizado, referir de que forma foram alcangados os objetivos estabelecidos

para este relatério e projetar os desafios futuros.

Este relatdorio encontra-se formatado de acordo com os documentos de orientacdo
disponibilizados ao estudante, redigido ao abrigo do novo acordo ortogréfico e referenciado

segundo as normas da American Psychological Association (APA) 62 edicdo.
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1. A PROMOCAO DA SEGURANCA DOS CUIDADOS NOS CONTEXTOS DE
SAUDE INFANTIL E PEDIATRIA

Em seguida apresentamos uma breve contextualizacdo histérica sobre a seguranca e
gualidade em saude, distinguindo os dois conceitos e destacando as particularidades inerentes
a seguranca infantil nos contextos. Procuramos também destacar a pratica da notificacao e
relacionar o Modelo de Sistemas de Betty Neuman com a Teoria do Queijo Suico de James

Reason, analisando a importancia de ambas para a seguranca em contextos de saude.

1.1. Contextualizagao Histdrica

Os cuidados de saude tém sofrido bastantes alteracGes no decorrer dos anos com a principal
finalidade de obter uma evolucdo positiva no que concerne a qualidade e seguranca dos
cuidados (Fragata, 2011). Os primeiros passos dados nesse sentido remontam ao século XIX,
nomeadamente ao trabalho desenvolvido pela enfermeira Florence Nightingale, que destacou
a importancia da gestdo do ambiente fisico e da higienizacdo das maos, para o bem-estar e
seguranca dos doentes que estavam ao seu cuidado (Fragata, 2011; Martins, 2016). Ja no século
XX, o cirurgido Ernest Codman parametrizou alguns aspetos relativos a qualidade dos cuidados
no seu hospital, agrupando os erros em défice de conhecimento ou habilidade, falhas no
diagnostico, falhas ao nivel dos cuidados ou equipamentos e ma decisdo cirurgica (Neuhauser,
2002). Codman acreditava que os erros deveriam ser admitidos em publico e perante a
imprensa, para que as pessoas pudessem optar pelo hospital no qual gostariam de ser tratadas,
sendo que a partir da identificagdo dos erros poderiam ser trabalhadas formas de os evitar
(Neuhauser, 2002). Esta abordagem resultou em alguns problemas para o proprio, que ficou
conhecido como o “martir da qualidade” (Neuhauser, 2002). Ainda no século XX, mais
concretamente na década de 60, surge o contributo de Avedis Donabedian que define qualidade
pela primeira vez, assentando-a na triade composta por resultado, processo e estrutura

(Fragata, 2011; Bett & Neuhauser, 2004).
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Apesar dos avancos referidos, os primeiros dados concretos acerca dos danos resultantes de
eventos adversos surgem apenas em 1991 com a publicacdo de um artigo baseado no Harvard
Medical Practice Study, que determinou que existiram eventos adversos em cerca de 3,7% das
situacOes analisadas, podendo ter sido evitados mais de metade dos mesmos (Fragata, 2011;
Brennan et al, 1991). Da totalidade de eventos adversos registados, 27,6% derivaram de
negligéncia nos cuidados, tendo resultado em lesdes permanentes em cerca de 2,6% e em morte
em cerca de 13,6% das situagdes (Brennan et al, 1991). Seguiram-se novos estudos no Reino
Unido e na Australia, que evidenciaram maiores taxas de ocorréncia de eventos adversos
(Fragata, 2011). Estes estudos ndo obtiveram grande impacto e apenas no ano 2000, com a
publicacdo do relatério To Err is Human do Institute of Medicine, as entidades responsdveis
comegaram a preocupar-se com estas questdes (Fragata, 2011). Foram revelados nimeros que
indicavam que entre 44 000 e 98 000 americanos poderiam morrer por erros associados aos
cuidados de saude, sendo que a ocorréncia dos mesmos ndo deveria ser imputada
exclusivamente aos profissionais, devendo analisar-se os contextos a nivel sistémico e
organizacional em que estes estavam inseridos, procurando desse modo entender os aspetos
inerentes aos erros ocorridos e de que forma estes poderiam ser prevenidos (Fragata, 2011;
Institute of Medicine, 2000). A defini¢do sugerida por Avedis Donabedian, para além das
dimensdes dos resultados, processos e estrutura, somavam-se agora a seguranca, a satisfacao e

a centralizagdo dos cuidados de saude na pessoa (Institute of Medicine, 2001; Fragata, 2011).

Posteriormente, no Reino Unido, surgiram novos trabalhos no sentido de melhorar a
seguranca dos doentes e por fim, os avangos culminaram na criagao de diversas entidades de
seguranca na saude em diferentes paises (Fragata, 2011). J4 em 2004, a Organizagdo Mundial
da Saude criou a Alianca Mundial para a Seguranca do Doente, que estabeleceu variados
programas com diferentes areas de atuacdo, para que todos os aspetos relativos a esta
problematica pudessem ser trabalhados pelas instituicdes de saude e pelos préprios
profissionais (Fragata, 2011; Organiza¢cdo Mundial da Saude, 2004). Finalmente, em 2009, surge
a Estrutura Concetual da Classificacdo sobre Seguranca do Doente, que permitiu parametrizar e
definir universalmente, conceitos referentes a tematica da seguranca nos contextos de saude

(Direcdo Geral da Saude, 2011).

A nivel nacional, o Estado da Arte neste contexto ainda é incipiente, contudo foi realizado

um estudo em trés hospitais na drea da grande Lisboa, que evidenciaram uma taxa de incidéncia
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de eventos adversos a rondar os 11,1%, sendo que cerca de 53,2% desses eventos poderiam ter
sido evitados (Sousa et al, 2014). De modo a dar resposta aos desafios impostos ao nivel da
seguranca do doente e a melhorar a qualidade dos cuidados, é publicado em 2015 o Plano
Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, através do Despacho n21400-A/2015 do

Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Saude (Ministério da Saude, 2015a).

Nos dias correntes a seguranca e qualidade dos cuidados estdo em voga e para além das
dimensdes referidas, acrescentam-se a dimensdo econdmica, ética e relacional (Fragata, 2011).
Destaca-se a importancia de estabelecer uma relacdo de confianca entre os sistemas de saude
€ as pessoas que recorrem ao mesmo, bem como a gestdo de recursos, devendo por isso ser
reduzido o periodo de internamento de cada pessoa e os gastos realizados com cada doente,
pelo que uma prestacdo de cuidados assente na segurancga e qualidade, ira permitir que ocorram
menos eventos adversos e consequentemente, um resultado mais positivo nas diferentes

frentes (Fragata, 2011).

E possivel inferir entdo que a qualidade resulta da triangulacdo entre a efetividade dos
cuidados, a experiéncia do doente e a seguranga nos cuidados, sendo igualmente importante
gue os aspetos relativos a seguranca das instituicbes de saude ndo sejam ocultados, tanto
internamente como externamente, podendo estabelecer-se desse modo uma relagdo de

confianga entre as entidades de saude e as pessoas que a estas recorrem (Fragata, 2011).

Se é certo que alguns incidentes ocorrem sem que possa existir qualquer controlo sobre os
mesmos, é também sabido que alguns derivam de falhas existentes ao nivel dos sistemas,
processos e profissionais, falhas essas que podem e devem ser trabalhadas por todos os
intervenientes, em conjunto, para que a prestacdo de cuidados possa tornar-se mais segura,

havendo espaco para uma melhor intervencdo (Fragata, 2011).
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1.2. Qualidade e Seguranga em Saude

Seguranca e qualidade em saude tratam-se de dois aspetos intimamente ligados, na medida
em que a garantia de segurancga na prestacao de cuidados é um indicador de qualidade em saude
e que sem seguranga nao podem existir cuidados de salde com qualidade (Ministério da Saude,
2015a; Fragata, 2011). Relativamente aos conceitos propriamente ditos, estes tém sofrido
alteracOes com o decorrer dos anos, aceitando-se nos dias correntes que seguranga em saude
corresponde a minimizacdo dos riscos até um minimo aceitdvel e que qualidade em saude se
reporta a garantia de acessibilidade e equidade na prestacdo de cuidados de saude, por parte
de qualquer cidaddo que destes necessite (Direcdo Geral da Saude, 2011; Ministério da Saude,
2015b). Importa ainda referir que para os cuidados prestados serem de qualidade, estes devem
ter um nivel profissional diferenciado, procurando gerir os recursos disponiveis da melhor forma
para dar resposta as necessidades de cada pessoa, garantindo a satisfacdo da mesma e a sua
adesdo durante todo o processo para que possam ser obtidos melhores resultados em saude

(Ministério da Saude, 2015b).

Embora tenham de ser considerados outros aspetos para que os cuidados sejam
considerados de qualidade, de como sdo exemplo a pertinéncia, a continuidade e a efetividade
de cuidados, a seguranca adquire uma posicdo de relevo pois existem inUmeros riscos na
prestacdo de cuidados de saude e qualquer falha ao nivel da seguranca nos mesmos, pode levar
a ocorréncia dos designados eventos adversos que podem afetar negativamente as instituicoes,
os profissionais e as pessoas e suas familias (Fragata, 2011; Ministério da Saude, 2015a). Estes
eventos adversos ou incidentes relacionam-se com a cultura de seguranga das instituicdes de
saude, existindo evidéncia que nos indica que o risco de ocorrerem eventos adversos durante a
prestacdo de cuidados aumenta em cerca de dez vezes nas instituicGes que descuram a
importancia destes aspetos (Ministério da Saude, 2015a). As repercussdes, como ja referido,
podem fazem-se sentir nos diferentes intervenientes, devendo acrescentar-se que ocorrem a
diversos niveis, podendo destacar-se os niveis fisicos, emocionais, estratégicos, de reputacdo e
econdmicos (Ministério da Satde, 2015a). E por isso extremamente importante compreender
os conceitos, as dindmicas das entidades prestadoras de cuidados e quais os recursos
disponiveis, de modo a poder dar a melhor resposta possivel e evitar complicacdes decorrentes
de incidentes durante a prestacdo de cuidados de saude (Ministério da Saude, 2015a; Fragata,

2011).
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Do ponto de vista concetual, existem bastantes conceitos pertinentes para esta
problemdtica, contudo irdo ser abordados apenas quatro desses conceitos pois tratam-se dos
termos que irdo ser utilizados no trabalho doravante. As definicGes apresentadas nado sao as
Unicas aceites, contudo sdao as que foram consideradas como apresentando a perspetiva

pretendida para a explanagao da temdatica no ambito deste trabalho.

A Estrutura Concetual da Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Doente surge a
partir do trabalho realizado pelos grupos definidos pela Alianca Mundial para a Seguranca do
Doente, com o principal intuito de uniformizar conceitos e criar uma classificacdo aceite por
todos os paises, de modo a otimizar a promoc¢do da seguranca em todos os sistemas de saude e
a permitir que todos estivessem em sintonia em relagdo a esta tematica (Direcdo Geral da
Saude, 2011). Foram definidos quarenta e oito conceitos, dos quais destacamos quatro como

anteriormente referido:

Risco — “Probabilidade de ocorréncia de um incidente” (Direcdo Geral da Saude, 2011, pag.

135).

Erro — “Falha na execugdo de uma acgdo planeada de acordo com o desejado ou o

desenvolvimento incorreto de um plano” (Dire¢do Geral da Saude, 2011, pag. 113).

Quase Evento ou Near Miss — “Um desvio das melhores praticas de prestagdo de cuidados de
saude que teria conduzido a dano nao desejado para o doente ou a missdo da organizagdo, mas
que foi prevenido por a¢des planeadas ou ndo planeadas” (Dire¢do Geral da Saude, 2011, pag.

133).

Evento Adverso — “Um evento indesejavel que ocorre no decurso da prestacdo de cuidados
de saude e que produz uma alteragdo mensuravel no estado do doente” (Dire¢do Geral da

Salde, 2011, pag. 117).

Tal como referido no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020, a gestdo dos
riscos € essencial para que as instituicGes de salde possam tornar-se mais seguras, pelo que o
trabalho em conjunto entre administradores, gestores, profissionais e pessoas/clientes, é crucial
para obter uma visdo sistémica e otimizar a resposta ao nivel dos servicos prestados (Ministério

da Saude, 2015a). Para fomentar a eficacia na promocgao da seguranca no ambito dos cuidados
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de saude, é estritamente necessario que todos os intervenientes entendam que a prestacgdo de
cuidados de saude é uma atividade de risco e que erros, near-misses e eventos adversos, ndo
podem ser assuntos taboo e devem sim, ser trabalhados de acordo com o nivel de relevancia
para cada contexto (Ministério da Saude, 2015a; Fragata, 2011). A reacdo aos erros e eventos
adversos deve também ser trabalhada nas instituicdes de salde, ou seja, deve ser evitada a
punicdo a fim de incentivar os profissionais a partilhar as suas experiéncias (Ministério da Saude,
2015). Esta faz parte das dimensd&es referidas no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2015-2020, com maior potencial para serem otimizadas num curto periodo de tempo
(Ministério da Saude, 2015a). Das outras dimensGes identificadas no mesmo documento,
importa realcar a frequéncia da notificacdo, que se trata de uma estratégia bastante pertinente
no que diz respeito a promogdo da seguranga nos contextos de salde (Ministério da Saude,

2015a).

Se bem que existe uma componente humana associada ao erro, é comummente aceite que
estes ndo ocorrem propositadamente e que acontecem por qualquer falha a nivel
organizacional, optando-se cada vez mais por uma lideranca construtiva e ndo persecutdria
(Fragata, 2011). N3do podemos deixar de referir que os erros devem ser tidos como
oportunidades de melhoria, mas que deve também ser realizada a distingdo entre erros
honestos e erros decorrentes de negligéncia ou de comportamentos de risco que ndo tém
justificacdo, sendo que a abordagem é diferente em cada uma das situagGes (Fragata, 2011).
Podemos inferir que as organizagdes desempenham um papel cada vez mais fundamental na
promo¢do da cultura de seguranga, tentando criar sistemas mais seguros para que os
profissionais tenham cada vez menos hipétese de errar (Fragata, 2011; Reason, 2004). Uma vez
gue as organizagOes sdo geridas por pessoas, € imprescindivel que exista a interligacdo entre
elementos humanos e organizacionais, podendo criar condi¢Ges favoraveis para uma pratica de

cuidados mais segura (Fragata, 2011).

Por fim, a cultura de seguranca, como parte integrante da dimensdo organizacional, deve ser
construida com base em alicerces que permitam facilitar a pratica segura, destacando-se trés
pressupostos: cultura justa e ndo punitiva, cultura de notificagdo e cultura de aprendizagem com
o erro (Reason, 2004; Fragata, 2011). Devem ser claramente definidos os valores e missdo
relativos a seguranca de cada instituicdo, a lideranca deve ser facilitadora e exemplar, os

profissionais devem ser reconhecidos e valorizados independentemente da experiéncia e das
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posicoes hierarquicas estabelecidas, deve existir maior transparéncia na prestacao de cuidados,
os aspetos relativos a seguranga devem ser trabalhados em equipa, a percecdo da falibilidade
humana e organizacional deve sempre estar presente e deve ser atribuida a devida prioridade
as questdes relacionadas com a seguranca (Fragata, 2011). Pode concluir-se entdo que a gestdo
dos riscos associados a prestacao de cuidados e a fomentacdao de uma cultura de segurancga,
requerem uma abordagem coletiva em que sejam consideradas todas as varidveis que podem
influenciar a capacidade de resposta de todos os intervenientes, garantindo assim que estas
podem ser trabalhadas no sentido de criar estratégias e desenvolver ferramentas, para que
possa ser garantida a maior seguranca possivel das pessoal alvo dos cuidados, dos profissionais

e das proprias instituicdes de saude (Ministério da Saude, 2015a).

Face ao exposto anteriormente, podemos inferir que o trabalho em equipa é essencial e que
devem existir figuras de referéncia no que concerne a esta tematica, permitindo assim que
sejam criados projetos e estratégias mais objetivos. A sua eficicia deve ser avaliada
regularmente, com a principal finalidade de fazer os ajustes necessarios para que as fragilidades
encontradas nos contextos possam ser devidamente trabalhadas e corrigidas, reduzindo assim
inimeros riscos associados aos cuidados. As figuras de autoridade devem estar integradas
nestes processos, de modo a fazer cumprir normas e protocolos relativos a seguranga e

qualidade dos cuidados.

1.3. Seguranga Infantil nos Contextos de Saude: Particularidades

Apesar dos aspetos transversais relacionados com a promogao da segurancga nos cuidados de
saude, a Seguranca Infantil diferencia-se na medida em que é necessaria a criagdo de respostas
efetivas para diferentes realidades e fendmenos, bem como a constante adaptagao por parte
dos profissionais, o que por sua vez acarreta um maior desafio e responsabilidade (Lacey, Smith

& Cox, 2008).

Desde logo apresenta-se a questao do desenvolvimento infantil, que corresponde a diversas

mudancas fisicas e cognitivas na crianc¢a ao longo dos anos, alterando assim as suas necessidades
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enquanto utilizadores dos servigos de saude (Lacey, Smith & Cox, 2008). Este aspeto, por sua
vez, requer uma abordagem dinamica no que diz respeito a promog¢do da segurancga, pois os
riscos alteram-se consoante a faixa etaria, as caracteristicas fisicas (de como é exemplo o peso)
e o estadio de desenvolvimento (Lacey, Smith & Cox, 2008). Os contextos de saude e os
profissionais necessitam entdo de adaptar-se constantemente consoante a realidade de cada
crianca e familia, procurando a melhor resposta possivel as necessidades de cada um (Lacey,
Smith & Cox, 2008). Outro aspeto a ter em consideracdo quando o tema é Seguranca Infantil, é
o facto da seguranca das criancas depender de terceiros, destacando-se duas realidades neste
sentido (Lacey, Smith & Cox, 2008). Se por um lado existem situacGes em que as criancas, pela
sua idade e/ou estadio de desenvolvimento, ndo possuem autocontrolo sobre a sua prépria
seguranga e ndo sdo capazes de expressar preocupagdes face a este fendmeno, por outro
apresentam-se também as criangas cuja sua condi¢do clinica as impossibilita de gerir a sua
seguranca, tornando-as igualmente dependentes de terceiros (Lacey, Smith & Cox, 2008). Posto
isto, tanto os cuidadores (pais ou figuras de referéncia) como os profissionais, assumem uma
grande responsabilidade na gestdo das varidveis relacionadas com a promocdo da seguranca
destas criancas, procurando minimizar o risco de ocorréncia de eventos adversos (Lacey, Smith
& Cox, 2008). As questbes epidemioldgicas constituem-se também como elemento relevante na
prestagdo de cuidados em Saude Infantil, devendo adaptar-se as respostas ao nivel da seguranga
consoante os motivos pelos quais as criangas recorrem aos servicos de saude, isto é, a distingao
entre situagdes de doencga aguda ou crénica (Lacey, Smith & Cox, 2008). A resposta é dispar pois
diferentes situagdes de doenga levam a diferentes desafios, pelo que os profissionais devem
adequar a sua intervengdo face as especificidades de cada problematica (Lacey, Smith & Cox,
2008). Finalmente, a vulnerabilidade das criancas é mais uma particularidade evidenciada, na
medida em que se entende que as criangas sdo o0 grupo mais vulnerdvel na prestacdo de
cuidados, pois dependem de terceiros e em algumas situacdes, vivem em condi¢cdes de pobreza

e de dificil acessibilidade aos cuidados de saude (Lacey, Smith & Cox, 2008).

Relativamente aos riscos e eventos adversos mais relevantes em Saude Infantil, destacam-se
essencialmente os associados ao erro terapéutico, que se trata do evento adverso com maior
taxa de incidéncia e notificagdo nos contextos pediatricos (Lacey, Smith & Cox, 2008; Institute
of Medicine, 2000). Este estd também associado a uma maior taxa de mortalidade quando
comparado com contextos de prestacdo de cuidados a adultos e por isso, é com alguma

naturalidade, que surge como uma prioridade para os contextos de Saude Infantil e como um
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objetivo estratégico consagrado no Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes 2015-2020
(Lacey, Smith & Cox, 2008; Institute of Medicine, 2000; Ministério da Saude, 2015a). Trata-se do
quarto objetivo estabelecido no documento em questdo, que pretende aumentar a seguranca
relativa a utilizacdo de farmacos através da adocao de medidas preventivas do erro terapéutico
e desse modo, reduzir a ocorréncia de eventos adversos e das consequéncias que destes advém
(Ministério da Saude, 2015a). O cumprimento deste objetivo permite potenciar ganhos em
salide, promover a confianca nas organizacdes e reduzir custos (Ministério da Saude, 2015a). E
de ressalvar que a prevencdo de complicacdes ao nivel da preparacdo e administracdo
terapéutica é parte constituinte das orientacées internacionais, tendo sido emanadas diretrizes
no sentido de exigir as diferentes organiza¢des a adog¢ao de medidas de processo e estrutura,
para minimizar a ocorréncia de comportamentos de risco (Ministério da Satde, 2015a). E nesse
sentido que surge a reconciliagdo terapéutica, que potencia o envolvimento de todos para que
em equipa, possam otimizar a resposta e assim evitar discrepancias relacionadas com a
prescricdao e administracdo e contribuir para a adesdo ao regime terapéutico instituido (Direcao
Geral da Salde, 2016). Na Saude Infantil mais concretamente, a participacdo da familia/pessoa
de referéncia é crucial pois estes sdo considerados os peritos nos cuidados a crianca, sendo
imprescindivel por isso que sejam integrados em todos os aspetos do cuidar, ndo descartando
claro o processo de gestdo terapéutica e a promogdo da seguranga infantil (Ordem dos

Enfermeiros, 2011; Casey, 1995).

Dada a complexidade da manutengdo da seguranga infantil nos contextos e tendo em conta
os inumeros desafios que sdo colocados diariamente aos profissionais de saude neste ambito, é
imprescindivel planear os cuidados a priori, realgando os aspetos que podem constituir riscos
para que os profissionais possam estar assim munidos de conhecimentos e estratégias
preventivas de eventos adversos, sabendo adequar as suas intervencdes de acordo com a
especificidade de cada situagdo. Neste sentido, importa também criar normas e protocolos, que

possibilitem a chegada da informacdo a todos os elementos da equipa.
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1.4. Notificacao de Riscos, Near-Misses e Eventos Adversos

Outro dos objetivos estratégicos definidos pelo Plano Nacional para a Seguranca dos Doentes
2015-2020, o objetivo nimero oito do referido documento, é garantir uma maior frequéncia da
notificacdo, analise e prevengao de incidentes (Ministério da Saude, 2015a). Este objetivo surge
no ambito do direito ao acesso a cuidados de saude seguros e de qualidade, na medida em que
apenas conhecendo as fragilidades das organizacbes, é possivel desencadear as mudancgas
necessarias para otimizar a seguranca de cada contexto (Ministério da Salude, 2015a; Ministério
da Saude, 2015b). Por esse motivo a Organizacdo Mundial de Saude e a Comissdo Europeia
sugerem a criacdo de sistemas de notificacdo andnimos e ndo punitivos, com o intuito de
promover a notificacdo por parte dos profissionais e assim trabalhar com os dados recolhidos a
partir das mesmas, procurando potenciar a gestdo do risco e promover aprendizagens a nivel

organizacional, tornando a prestacdo de cuidados mais segura (Ministério da Saude, 2015a).

O receio de notificar é, contudo, uma realidade internacional e por esse motivo é
imprescindivel que os lideres e as equipas trabalhem em conjunto no sentido de procurar alterar
a cultura de seguranca instituida relativamente ao erro (Ministério da Saude, 2015a). Os motivos
para a subnotificacdo englobam o receio de consequéncias, a vergonha, a indisponibilidade de
tempo para notificar, a complexidade dos sistemas de notificacdo e o défice de valores
organizacionais (Oliveira et al., 2014; Pham, Girar & Pronovost, 2013). Apesar das barreiras
existentes, os sistemas de notificacdo tém sido trabalhados no sentido de permitir uma maior
perce¢do da complexidade da prestagao de cuidados, de identificar padrdes ao nivel da gestao
do risco, de fomentar valores organizacionais ao nivel da seguranga nos cuidados e de permitir
a reducdo de ocorréncia de eventos adversos (Pham, Girard & Pronovost, 2013). Existem ainda
algumas limitagdes das quais se destacam o facto destes sistemas nao permitirem a criagao de
bases de dados passiveis de serem analisadas a posteriori, a ado¢do de diferentes juizos sobre
que eventos devem ser notificados, os reduzidos numeros de eventos notificados, a
sobrenotificacdo de determinados eventos quando comparados com outros, a impossibilidade
de triangular dados entre instituicdes e o défice ao nivel das analises realizadas aos eventos
notificados (Pham, Girard & Pronovost, 2013). Futuramente, considera-se que a simplificacdo
dos sistemas, o feedback ao notificador, a implementacdo de medidas corretivas e posterior
andlise e a partilha de relatdrios entre as diferentes organizagbes, podem ser estratégias

promotoras da notificacdo (Pham, Girard e Pronovost, 2013).
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Devemos ressalvar que a notificagdo nao deve ocorrer apenas ao nivel dos eventos adversos,
isto é, deve ser trabalhada a notificacdo dos riscos e dos near-misses, no sentido de contribuir
para antecipar potenciais problemas e assim evitar a ocorréncia de incidentes, permitindo uma
boa pratica ao nivel da cultura de seguranca nas organizacGes (Oliveira et al., 2014). A atuagdo
ao nivel da prevencao deve ser privilegiada, resultando em reflexdes e formacbes em equipa,
sendo que os gestores dos servicos devem ter uma intervencgao ativa no sentido de incentivar
os profissionais e orienta-los para a prevencao, gestao e notificacdo dos riscos identificados na

prestacdo de cuidados (Oliveira et al., 2013).

Os Enfermeiros devem ter uma atitude positiva e ativa neste sentido, respeitando assim o
seu Cddigo Deontoldgico, nomeadamente a alinea c) do artigo 992 do Cédigo Deontoldgico do
Enfermeiro, dos principios gerais, que exalta o dever da exceléncia profissional na prestacdo de
cuidados, conferindo aos Enfermeiros a responsabilidade de atuar ao nivel da seguranca nos
cuidados de saude, nomeadamente ao nivel da identificacdo de possiveis situa¢des de risco nos
contextos (Ordem dos Enfermeiros, 2015). Devem também ser ressalvadas as alineas a), b) e d)
do artigo 1092 do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, da exceléncia do exercicio, que realgam
a importancia da andlise critica do Enfermeiro a toda a sua atuacdo e a notificacdo de problemas
que possam comprometer a qualidade dos cuidados prestados, permitindo assim otimizar a sua
resposta face as necessidades de cada pessoa em particular e corrigir falhas ao nivel da
prestacdo de cuidados, evitando a ocorréncia de eventos adversos (Ordem dos Enfermeiros,

2015).

E certo que existe um grande trabalho a realizar ao nivel da notificacdo, contudo é
importante ressalvar que podem ser adotadas outras estratégias como a realiza¢do de reunides
de equipa ou com doentes e familias, a realizacdo de auditorias internas e a adogao de softwares

de alerta de seguranca (Ministério da Saude, 2015a).
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1.5. Identificagdao de Riscos nos Contextos: Modelo de Sistemas de Betty Neu-

man vs Teoria do Queijo-Sui¢co de James Reason

Reportando-nos para um dos aspetos ja referidos no ambito da qualidade em saude,
nomeadamente o da prestacdo de cuidados centrados na pessoa, a Teoria dos Sistemas de Betty
Neuman enfatiza claramente a importancia de criar sistemas de salde em que o foco principal
é a pessoa, a satisfacdo das suas necessidades e consequentemente, o seu bem-estar (Freese,

2004).

Na sua teoria, Betty Neuman realga a natureza dos organismos enquanto sistemas abertos,
isto é, como produtores e recetores de estimulos, considerados pela prépria como inputs e
outputs (Freese, 2004). O ambiente é também designado na sua teoria como forgas internas e
externas a pessoa, que afetam o meio que a rodeia, ressalvando que todos os elementos do
sistema se encontram em interacdo e que se pretende que coexistam em harmonia, adaptando-
se de forma dindmica e continua consoante as necessidades emergentes de cada um (Freese,
2004). Dentro dos sistemas podem surgir stress e agentes stressores, que dizem respeito a
estimulos que provocam alteragdes ao sistema da pessoa, provocando desarmonia no mesmo,
que pode ser reposta através da sua adaptacdo a nova realidade (Freese, 2004). Estes podem
dividir-se em forgas intrapessoais, forcas interpessoais e forcas extrapessoais (Freese, 2004).
Caso ndo existam ferramentas capazes de conferir a adaptacdo necessaria por parte do sistema,
este ndo é capaz de voltar a estabilizar-se (Freese, 2004). Desse modo Neuman realca que a
presenca de stress nos sistemas refor¢a a importancia destes se reajustarem e que as
necessidades variam na sua natureza, sendo necessario estabelecer niveis de prevengao (Freese,
2004). Na sua teoria sdo destacados trés niveis de prevencdo: prevenc¢do primaria, que diz
respeito a prote¢dao do organismo previamente ao contacto com o agente stressor; prevenc¢ao
secunddria, que procura a redugdo do impacto ou possivel impacto do stressor; prevengao

terciaria, que se reporta a redugdo dos efeitos residuais causados pelo stressor (Freese, 2004).

Relativamente a cultura de seguranca e valores organizacionais, associando o Modelo de
Sistemas de Betty Neuman com a Teoria do Queijo-Suico de James Reason, podemos pensar
num organismo ou sistema como uma organizag¢do ou instituicdo de saude, que se trata de um
sistema aberto, em que varias entidades desempenham diferentes fungdes, com o principal

intuito de dar a melhor resposta as necessidades das pessoas que recorrem aos seus servicos
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(Freese, 2004; Fragata, 2011). Para ambos os modelos o foco principal é o sistema, que deve
adaptar-se de modo a otimizar a sua resposta, ou seja, deve criar defesas para se salvaguardar
de situacBes que o possam comprometer, ou como Neuman diria, para minimizar o impacto dos
stressores (Freese, 2004; Reason, 2000). Esta adaptacdo dindmica é realgcada por Betty Neuman
e reforgada por James Reason, que por sua vez acrescenta que o sistema muda constantemente
e que também os riscos estdo em constante mudanca, alterando-se conforme os momentos e
os contextos (Reason, 2000). Na sua Teoria do “Queijo-Suico”, Reason propGe que as
organizacdes ndo analisem os erros com base nas pessoas que os cometem, mas sim no desenho
do sistema, reforcando que os incidentes, na maioria das vezes, sdo causados por pessoas boas
a desempenhar fungdes em sistemas mal desenhados (Reason, 2000). Reason reconhece ainda
que até ocorrer um erro existem determinadas barreiras e que este s6 ocorre se as falhas se
alinharem, ou seja, se existir uma sucessao de erros decorrentes das fragilidades existentes no
sistema (Reason, 2000). Se as barreiras ndo forem devidamente trabalhadas, isto €, se a cultura
de seguranca estiver assente em valores organizacionais deficientes, as partes constituintes do
sistema irdo desempenhar as suas funcdes com falhas, impossibilitando assim a estabilizacdo do
proprio e impedindo que a sua harmonia seja estabelecida, ou seja, que este se torne mais

seguro (Freese, 2004; Reason, 2000).

Se Betty Neuman considera que os stressores podem ser de qualquer natureza e que o
sistema deve ajustar-se de modo a que a sua influéncia ndo resulte em consequéncias nefastas
para o organismo, James Reason reporta-se a falhas ativas e condi¢des latentes, que podemos
associar aos stressores interpessoais e extrapessoais, respetivamente (Freese, 2004; Reason,
2000). As falhas ativas dizem respeito, tal como os stressores interpessoais, a interagdo entre
dois ou mais individuos, sendo que Reason se reporta a interacdo entre o profissional de saude
e o doente, indicando que as falhas ativas decorrem de deslizes, lapsos, erros e violages
processuais (Reason, 2000). J4 as condicGes latentes ou stressores extrapessoais, dizem respeito
ao ambiente organizacional, ou seja, a existéncia de falhas no sistema ou forgas externas a
pessoa, que em determinado momento podem provocar um desequilibrio no sistema e afetar
os organismos (Freese, 2004; Reason, 2000). Temos entdo que os termos abordados podem
traduzir-se no risco ao nivel da prestacdo de cuidados de saude. Este pode assumir qualquer
natureza e requer a existéncia de um reajuste de praticas para que possa ser identificado e
reduzido, de modo a minimizar também a ocorréncia de eventos adversos (Reason, 2000). Para

tal, as respostas dadas pelo sistema devem ser trabalhadas nos diferentes niveis de prevencao
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identificados. Se considerarmos os niveis de prevenc¢do presentes na teoria de Betty Neuman e
transportarmos a sua definicdo para as questdes relativas a cultura de segurancga, poderemos
inferir que: a prevencao primaria diz respeito a gestao do risco; a prevencao secunddria trata da
consciencializacdo da presenca constante do risco e como tal da necessidade de criacao de
protocolos; a prevencdo tercidria, reporta-se a notificacdo, partilha de experiéncias e

reformulagdo da estratégia de prevencao (Freese, 2004; Reason, 2000).

Com base nos modelos mencionados, é possivel criar organiza¢des capazes de responder aos
desafios que vao sendo colocados a sua seguranca. Betty Neuman e James Reason, através dos
seus modelos, ddo bons contributos para que as organizacdes pensem no sistema como um
todo, trabalhem a sua cultura de seguranca com base na prevengao e atendam a sua principal
missdo de prestar os melhores cuidados as pessoas que deles necessitam (Freese, 2004; Reason,

2000).

2. PERCURSO DE APRENDIZAGENS

A aquisi¢do e desenvolvimento das competéncias de mestre e enfermeiro especialista em
enfermagem de saude infantil e pediatrica, foi possivel devido ao percurso por nés realizado,
sendo que este foi delineado de modo a que fosse possivel obter experiéncias em todas as
valéncias relativas aos cuidados a crianga, jovem e suas familias. As Unidades Curriculares de
Estagio | e Estagio Final, permitiram entdo a aplicacdo da componente tedrica na pratica, o
desenvolvimento da metodologia de projeto e o enriquecimento pessoal e profissional, a partir
da vivéncia de realidades distintas. Em seguida sdo apresentadas a metodologia de projeto, os
contextos onde decorreu a pratica clinica, os objetivos transversais e especificos de cada

contexto e as aprendizagens e atividades desenvolvidas.
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2.1. Metodologia de Projeto

A Metodologia de Projeto pode ser considerada do ponto de vista da promocdo da qualidade
em saude, na medida em que permite estabelecer a correlagdo entre as questdes tedricas com
a praxis, servindo assim de auxilio ao processo de tomada de decisdo e possibilitando uma
melhor adequacdo das intervencgGes realizadas em cada contexto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
Desse modo, podemos referir que esta tem como principal intuito resolver problemas existentes
na pratica clinica e permite a producdo de conhecimento, bem como a aquisicdo de
competéncias (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Uma vez que assenta na pratica reflexiva, de
investigacdo e intervencdo, esta metodologia apresenta-se como dindmica e com rigor
cientifico, podendo referir-se que se aproxima da investigacdo-acdo (Ruivo, Ferrito & Nunes,

2010).

Na sua aplicacdo, espera-se que a informacdo pertinente relativa a um determinado
problema seja devidamente colhida, analisada e trabalhada, procurando dar resposta a

questdes como “o que fazer?” e “como fazer?” (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Como caracteristicas fundamentais, a metodologia de projeto apresenta-se como uma
atividade intencional que surge a partir de um objetivo geral, que confere oportunidade de
iniciativa e autonomia aos intervenientes e que é auténtica, complexa e faseada, na medida em
que trata de problemas reais, com elevada complexidade e que se prolonga temporalmente a
partir de uma aplicacdo faseada (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Entendemos que importa
ressalvar que os objetivos do projeto de intervenc¢do que surge na aplicacdo desta metodologia,

sdo estabelecidos pelos intervenientes (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Relativamente as suas fases, a metodologia de projeto divide-se em: Diagndstico da situagao;
Planeamento de tarefas e estratégias; Execucdo das tarefas planeadas; Avalia¢cdo; Divulgagdo de

resultados (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A fase de diagndstico da situacdo, diz respeito a definicdo e descricdo da problematica a ser
trabalhada, contextualizando-a de acordo com a realidade em que esta se insere e definindo
objetivos gerais e especificos, a partir dos quais o projeto se vai desenvolver e assim procurar
proporcionar as mudancas entendidas como necessarias para otimizar determinados problemas

(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Neste sentido existem alguns instrumentos de diagndstico como
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as entrevistas formais ou informais, a aplicacdo de questionarios ou os métodos de analise de
situacdo (analise de SWOT, FMEA, entre outros), que pretendem facilitar o processo de definicdo
do problema (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). A problemdtica escolhida deve ser abrangente,
permitindo a existéncia de uma dindmica de trabalho (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Ja os
objetivos devem ser claros e partir do problema identificado, ressalvando-se que o objetivo geral
deve ser mais abrangente, complexo e deve assentar na aquisicdo de conhecimento e
capacidades, ao passo que os objetivos especificos devem resultar da subdivisdo do objetivo
geral em objetivos mais concretos e suscetiveis de contribuirem para a avaliacdo do objetivo
geral, relacionando-se estes uUltimos com a aquisicdo de competéncias e desenvolvimento de
conhecimentos por parte dos intervenientes no decorrer do projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes,

2010).

Na fase de planeamento de tarefas e estratégias, deve proceder-se a elaborag¢do de um plano
detalhado, estabelecendo um cronograma do projeto e indicando os recursos necessarios para
gue os objetivos estabelecidos possam ser cumpridos (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). Esta fase
nao é estanque, pelo que podem existir alteracGes ao planeamento consoante as necessidades

emergentes (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

Em relagdo a fase da execuc¢do das tarefas planeadas, esta diz respeito a aplicagdo efetiva
daquilo que foi planeado nas primeiras etapas da metodologia de projeto, facilitando desse
modo a colheita de dados e a perce¢do da dimensdo real do problema identificado (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010). Os dados sdo trabalhados posteriormente, de modo a desenvolver
estratégias que possam colmatar as fragilidades e assim dar a melhor resposta possivel para o

problema edificado (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

A avaliacdo do projeto é mais uma das etapas desta metodologia, dividindo-se esta em
avaliacdo intermédia e avalia¢do final (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). A avaliacdo intermédia
visa avaliar a eficiéncia e eficacia das intervencGes realizadas até determinado momento, sendo
que os responsdveis pelos servigos, os enfermeiros orientadores e o professor orientador,
assumem um papel preponderante no sentido de dar contributos para que a estratégia possa
ser otimizada (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010). A avaliacdo final por seu lado, corresponde a
avaliacdo de todo o projeto e dos aspetos que dele resultaram, isto é, do produto do projeto

(Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).
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Por fim a fase da divulgacdo dos resultados, que é entendida como uma fase bastante
importante pois é a partir desta que pode ser reconhecida a pertinéncia do projeto bem como
o esforco dos profissionais e organizagcGes para prestarem melhores cuidados as pessoas (Ruivo,
Ferrito & Nunes, 2010). Pretende-se que esta fase permita a partilha de experiéncias entre
profissionais e instituicdes, com o principal intuito de permitir o desenvolvimento pessoal e
profissional de cada um, de modo a que a melhoria da qualidade dos servicos prestados seja o

resultado final do projeto (Ruivo, Ferrito & Nunes, 2010).

2.2. Projeto: Promogao da Cultura de Segurang¢a nos contextos de Saude In-
fantil - Identificagdo de riscos e promog¢ao de estratégias preventivas de

eventos adversos

Baseando-nos no que foi descrito no subcapitulo anterior, entendemos que, uma vez que o
percurso iria ser realizado em quatro contextos diferentes, a problematica definida deveria ser
transversal a qualquer um deles. Como tal, decidimos que a tematica da segurancga infantil
poderia ser trabalhada em qualquer contexto, de diferentes perspetivas e sempre com o
principal objetivo de promover a seguran¢a e melhorar a qualidade dos cuidados prestados.
Consideramos também que esta tematica ia ao encontro da linha de investigagdao “Segurancga e
Qualidade de Vida”, destacada como parte integrante da investigacao ao nivel da Saude Infantil

e Pediatrica (IPS-ESS, 2018a; IPS-ESS, 2018b).

O objetivo geral estabelecido para o projeto em questdo foi promover a cultura de seguranca
nos diferentes contextos de Saude Infantil, ao passo que os objetivos especificos definidos foram
identificar riscos para a seguranca infantil nos contextos, sensibilizar as equipas para a
identificacdo de situacOGes de risco para a seguranca infantil, identificar os sistemas de
notificacdo utilizados pelas equipas e realizar uma notificacdo referente a um risco identificado

no contexto.
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O projeto foi desenvolvido no ambito das Unidades Curriculares de Estagio | e Estagio Final,
que decorreram de 14 de maio a 22 de junho de 2018 e de 17 de setembro de 2018 a 18 de
janeiro de 2019, respetivamente. Em relacdo aos locais de estagio, o Estagio | decorreu numa
Unidade de Saude Familiar, ao passo que o Estagio Final se dividiu em trés mddulos. O primeiro
maédulo, que decorreu entre 17 de setembro e 12 de outubro de 2018, foi realizado num servico
de Urgéncia Pediatrica; o segundo mddulo, decorrido entre 15 de outubro e 9 de novembro de
2018, foi realizado num servico de Internamento de Pediatria; o terceiro médulo, que decorreu
de 12 de novembro de 2018 a 18 de janeiro de 2019, foi realizado num servico de internamento
de Pediatria. Importa realcar que durante o periodo destinado a pratica clinica, pudemos
também observar as restantes valéncias que ndo estavam enquadradas nas escolhas iniciais, das
quais se destacam a neonatologia e o centro de desenvolvimento infantil. Contudo, nestas
ultimas, dadas as contingéncias associadas ao periodo de tempo em que decorreram, nao foi
possivel desenvolver o projeto com a profundidade em que foi desenvolvido nos restantes locais

de estdgio indicados.

Entendemos entdo que em cada contexto de estagio deveria ser realizado um diagndstico de
situacdo especifico, que visasse a identificacdo das principais fragilidades referentes a seguranca
infantil ao nivel do mesmo. Desse modo, recorremos as reunides informais com as chefias e os
elementos responsdveis pela gestdo do risco ou qualidade, para realizar o diagndstico de
situacao especifico de cada servico e assim perceber se a decisdo de trabalhar a area da
seguranca infantil faria sentido em todos eles. Os aspetos mais concretos relacionados com cada

contexto irdo ser abordados posteriormente neste relatério.

Pelas diferengas evidenciadas na abordagem ao problema pelos diferentes servigos, foi
necessario identificar a melhor abordagem para cada um deles, sendo que optamos por dividir
as atividades em transversais e especificas consoante os locais de estagio, adaptando assim a
nossa estratégia de forma a poder conferir maior eficicia e eficiéncia ao nosso projeto. As
atividades centraram-se em areas comuns aos quatros locais, destacando-se a identificacdo de

riscos, a implementacdo de estratégias promotoras da seguranca infantil e a notificacdo.

Quanto a identificagdo de riscos especificos nos contextos, esta foi possivel através das
reunides ja referidas e da observacdo durante a pratica clinica, sendo que a partir dessa
identificacdo foi realizado trabalho no sentido de minimizar alguns riscos existentes. A

minimizac¢do do risco vai ao encontro das outras areas referidas, sendo que a partir dos riscos
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identificados, procuramos sinalizar e implementar estratégias que permitissem que estes ndo
voltassem a ocorrer ou que a sua ocorréncia fosse dificultada, podendo assim referir-se que

procuramos criar barreiras de defesa nos diferentes servigos.

A drea da notificacdo foi trabalhada recorrendo a Norma 014/2015 da Direcdo Geral da
Saude, referente ao Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes — NOTIFICA, em trés
contextos clinicos de estdgio, sendo que para cada um deles foram utilizados métodos de
sensibilizacdo para a cultura de seguranca e de divulgacdo para o ato de notificar, adaptando-o
consoante as equipas de profissionais e as indicacdes fornecidas por parte das chefias e dos
enfermeiros responsaveis pela drea da qualidade e seguranca dos cuidados. No ultimo contexto,
ou seja, no Mdédulo Il referente a Unidade Curricular de Estagio Final, foi desenvolvido trabalho
no sentido de implementar um sistema de notificacdo interno do servigo, para que pudessem
ser identificados e trabalhados os riscos de uma forma mais direcionada as necessidades do local
em questdo. A notificacdo através do sistema de notificacdo da instituicdo ou do sistema de
notificacdo Nacional, seria realizada na existéncia de eventos adversos e ndo no ambito do risco.
Neste local de estagio em concreto, foi possivel ainda avaliar a situacdo especifica através da
realizacdo de uma auditoria, tendo sido apresentadas estratégias a posteriori para que os riscos

identificados pudessem ser minimizados.

2.3. Contextos Clinicos

As Unidades Curriculares de Estagio | e Estagio Final fazem parte deste Curso de Mestrado
em Enfermagem e integram-se no ambito do desenvolvimento de competéncias de Mestre,
competéncias comuns do Enfermeiro Especialista e competéncias Especificas do Enfermeiro
Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria, surgindo como complemento a
componente tedrica do curso em questdo e possibilitando o contacto com os diferentes
contextos de cuidados as criancas, jovens e suas familias (IPS-ESS, 2018). Apresentam-se como
uma fase do percurso para a aquisicdo do grau de mestre e da atribuicdo do titulo de especialista
por parte da Ordem dos Enfermeiros, estabelecendo-se objetivos de aprendizagem que se

prendem com o desenvolvimento da capacidade de reflexdo critica sobre a pratica nos
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contextos, a tomada de decisdo com base na evidéncia cientifica e a edificagdo de um projeto
qgue culmina na realizagdo de um relatdrio com discussao posterior em provas publicas (IPS-ESS,
2018b). Os objetivos das referidas unidades curriculares, segundo os guias das mesmas, sao:
“desenvolver o conhecimento e competéncias cientificas, técnicas e humanas que visem a
abordagem da crianca/jovem e familia ao longo do seu ciclo de vida, numa perspetiva de
prestacdo de cuidados em resposta ao processo de crescimento e desenvolvimento e a
maximizacdo da sua saude; desenvolver, mobilizar e integrar as competéncias cientificas,
técnicas e humanas para o planeamento, execucdo e gestdo de cuidados de enfermagem
especializados a crianca/jovem e familia em situacdes de especial complexidade” (ESS-IPS,

2018a, pag.1; ESS-IPS, 2018b, pag.2).

O percurso iniciou-se com a Unidade Curricular de Estagio | no periodo compreendido entre
14 de maio e 22 de junho de 2018. O estdgio em questdo teve uma carga horaria total de 216

horas, correspondendo um total de 8 European Credit Transfer Sistem (ECTS) (IPS-ESS, 2018a).

A Unidade Curricular de Estagio Final decorreu entre 17 de setembro de 2018 e 18 de janeiro
de 2019 e dividiu-se em Mddulo A, B e C, correspondendo cada um desses mddulos a locais de
estagio diferentes, contabilizando-se um total de 24 ECTS, com carga horaria total de 648h (IPS-

ESS, 2018b).

De modo a otimizar a nossa experiéncia nos contextos e a direcionar a nossa experiéncia para
os objetivos de aprendizagem definidos nos guias das Unidades Curriculares e para as
Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Especificas do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica, definimos o seguinte objetivo geral para todo o
percurso nos quatro locais de estdgio: Prestar cuidados de enfermagem especializados a

crianca/jovem e sua familia, em diferentes contextos, ao longo do ciclo de vida.

Seguidamente apresentamos os diferentes locais de estagio, indicando a razdo para a escolha
dos mesmos, a sua caracterizacdo e o percurso realizado desde o diagndstico de situacdo até as
estratégias realizadas para dar resposta aos objetivos do projeto. Evidenciamos também as
experiéncias vivenciadas do ponto de vista do desenvolvimento de aprendizagens e dos
contributos que cada contexto ofereceu, abordando os objetivos especificos delineados para

cada um deles.
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2.3.1. Cuidados de saude primarios — estagio |

O primeiro estdgio foi realizado no ambito dos Cuidados de Saude Primdrios, mais
concretamente numa Unidade de Saude Familiar (USF), tendo esta escolha resultado da
necessidade de desenvolver os conhecimentos relativamente a atuacdo do enfermeiro
especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica nos Cuidados de Saude Primarios e,
especificamente, ao nivel da prestagdo de cuidados de satide primarios as criangas/jovens e suas
familias. Com esta experiéncia pretendemos desenvolver os conhecimentos e competéncias
relativas ao desenvolvimento infantil e a promoc¢do da salde e prevencdo da doenga,
nomeadamente ao nivel da implementacdo do Programa Nacional de Sadde Infantil e Juvenil e

do Programa Nacional de Vacinacao.

Estruturalmente, a USF é composta por 2 pisos, sendo que as consultas de Saude Infantil e
Juvenil se dividem pelos variados gabinetes, consoante o Enfermeiro e o Médico de Familia, que
tém gabinetes a si destinados. As consultas de Saude Infantil que precedem a consulta médica,
decorrem todos os dias Uteis no periodo da manha (das 8h as 13h), sendo que existem dois dias
da semana em que, no periodo da tarde, o Enfermeiro Especialista em enfermagem de saude
infantil e pedidtrica dispde de cerca de 2h em que qualquer pessoa que necessite de uma
Consulta de Enfermagem de Saude Infantil e Juvenil, pode realizar marca¢do. A marcagao destas
consultas pode ser realizada extraplano, ou seja, fora das idades estabelecidas no Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, dando resposta as necessidades das criangas/jovens e
familia. Nestes periodos em especifico, o Enfermeiro Especialista em enfermagem de saude
infantil e pediatrica fica a aguardar a marcacdo de consultas, sendo que caso ndo exista qualquer
marcacao, este periodo de tempo é utilizado para a atualizacdo dos processo de enfermagem

ou estabelecer contactos com familias cujas criangas tém consultas ou vacinas em atraso.

Todos os gabinetes contam com marquesa para observagao da crianga, equipamento para
avaliacdo antropométrica, equipamento para avaliagdo de sinais vitais e instrumentos de
avaliagdo do desenvolvimento da crianga, sendo que a avaliagdo do desenvolvimento é realizada
de acordo com o Programa Nacional de Saude Infantil e Juvenil. Resta-nos referir que a equipa
é constituida por um Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica,
contudo, uma vez que se trata de uma USF, este acompanha as familias que se encontram ao

seu cuidado, participando em consultas de diferentes valéncias. Apesar do referido, o
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Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediadtrica é o elemento de

referéncia nos cuidados as criangas/jovens e suas familias.

Sdo também realizadas consultas de enfermagem no domicilio a criangas, dando-se
prioridade as consultas ao recém-nascido, de modo a que este ndo necessite de sair da sua casa
para que lhe sejam assegurados cuidados de salde, otimizando assim o conforto do mesmo e
da sua familia. Esta consulta destina-se a percecionar como decorreu o parto, a observacao do
recém-nascido, ao esclarecimento de duvidas, a apresentacdo da USF e a disponibilizacao de
contactos da instituicdo, procurando servir como importante ferramenta para a aproximacao de
ambas as entidades, otimizando a parceria de cuidados e a adesdo aos servicos de cuidados de
saude primarios. Ressaltamos que esta acontece apds contacto com a familia, que decorre da
recec¢do da noticia de nascimento, pelo que a articulagdo entre as instituicdes de saude (hospital
e cuidados de salde primarios) é fundamental. Caso a articulacdo falhe, sdo realizadas tentativas
para contactar as familias, com a finalidade de perceber se a crianca ja nasceu e como se
encontra, procurando-se realizar a marcacdo da referida consulta domicilidria. De um modo
geral, esta acontece até ao sexto dia de vida do recém-nascido, para que o teste de diagnéstico
precoce possa ser realizado sem que este tenha de sair do seu local de conforto. Quando ndo é

possivel, a familia deve deslocar-se até a USF.

Outra particularidade que pudemos identificar, foi que se existir qualquer alteragdo ao nivel
do desenvolvimento da crianga (fisica ou cognitiva), as consultas sdo marcadas com maior
frequéncia e é realizado o encaminhamento para servigos mais especializados, isto é, é feita a

articulagdo com os servigos hospitalares.

Para além da avaliagdao do desenvolvimento infantil assente no Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil e do esquema de vacinacdo assente no Programa Nacional de Vacinacdo, a
intervencdo dos Enfermeiros no contexto baseia-se também no Programa Nacional de Saude
Escolar, que para além de procurar identificar criangas em que é necessaria alguma intervencdo
mais especifica, pretende também aproximar a instituicdo prestadora de cuidados a sua
populacdo alvo e as escolas, tendo sido realizado um trabalho importante neste sentido no

decorrer deste estagio.

Por fim, ressalvar que os registos sao realizados no sistema de registos de enfermagem,

SClinico®, que tem integrados os programas mencionados anteriormente. Os registos referentes
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a vacinacdo, sao realizados numa plataforma que permite o acesso em qualquer instituicdo de
saude, garantindo assim que ndo existe informacdo perdida e melhorando a seguranga ao nivel

dos cuidados de saude a crianga e jovem.

2.3.1.1. Objetivos e atividades desenvolvidas

Os objetivos para os diferentes locais de estagio dividiram-se em objetivos gerais e
especificos de aprendizagem clinica e objetivos gerais e especificos de projeto. Os objetivos
referentes ao projeto e o objetivo geral de aprendizagem clinica, foram transversais aos quatro
contextos, j& os objetivos especificos de aprendizagem clinica diferenciam-se consoante o
contexto, isto porque para cada local de estagio é Unico na medida em que permite desenvolver
conhecimentos e competéncias de forma distinta, de modo a culminar na aquisicdo de todas as
competéncias necessarias para a obtencdo da categoria de Enfermeiro Especialista em

Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica.

Posto isto, para dar resposta ao objetivo geral de aprendizagem estabelecido - Prestar
cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e sua familia, em diferentes contextos,
ao longo do ciclo de vida — foram definidos os seguintes objetivos especificos para este local de
estagio: Desenvolver conhecimentos relativos ao desenvolvimento infantil ao longo do ciclo de
vida; Desenvolver conhecimentos relativos a promog¢do da salde e seguranga infantil, ao longo
do ciclo de vida; Identificar as boas praticas relacionadas com os cuidados as criang¢as ao nivel
dos cuidados de salde primdrios; Treinar a comunicac¢do eficaz em Pediatria, de acordo com a
faixa etdria das criangas e o seu estadio de desenvolvimento; Participar ativamente na promocao
da saude na comunidade infantil abrangida pelo contexto. A partir destes objetivos foi possivel

direcionar o nosso percurso.

Importa destacar aqui que as consultas de enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica
possibilitaram-nos o alcance de grande parte dos objetivos definidos, isto porque se trata de um
momento bastante rico no que diz respeito a avaliagdo da crianca do ponto de vista estaturo-

ponderal e cognitivo, sendo possivel entender que competéncias a crianca desenvolveu e

mai-19 | Pagina 36

7



_

7

A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Promogado da Cultura
de Seguranca dos contextos de Saude: Identificagdo de riscos e promogao de estratégias preventivas de eventos

adversos.

relaciond-las com a faixa etdria, percecionando assim se o seu desenvolvimento esta a ocorrer
de acordo com o suposto. Na existéncia de qualquer desvio do padrdo, essa situacdo é
devidamente sinalizada em sistema e ao médico de familia assistente, procedendo-se

posteriormente ao encaminhamento para os servigcos de saude mais especializados.

Estas sdao também um momento privilegiado para a promoc¢ao da salde, na medida em que
através de uma pequena entrevista informal, é possivel obter informacgao importante relativa a
crianga e sua familia, podendo assim discriminar a existéncia ou nao de problemas relacionados
com ambos. A realizacdo de ensinos sobre os habitos alimentares, as horas de sono, o exercicio
fisico e o desenvolvimento psicossocial, foram outros aspetos trabalhados neste ambito. A
familia deve ser sempre integrada nas consultas, contudo, a consulta poderd ser dividida em
dois momentos distintos se a crianca/jovem pretender falar a sés com o enfermeiro, algo que é
mais comum na adolescéncia (Direcdo Geral da Saude, 2013). Esta escolha deve ser respeitada
pelos profissionais, garantindo assim a privacidade e confidencialidade da crianca/jovem

(Direcao Geral da Saude, 2013).

A nossa participacdo nas consultas permitiu-nos desenvolver conhecimentos relativos a
todas as faixas etarias, uma vez que foi necessario adequar a comunicacao, a avaliacdo e os
ensinos, de acordo com cada faixa etdria de cada crianga e com as necessidades de cada crianga
/ familia, ressalvando aqui que as componentes social e cultural foram também aspetos a ter
sempre em consideragao na presta¢do de cuidados a este nivel. Foi ainda possivel aplicar a
Escala de rastreio de Mary Sheridan modificada para a avaliagdo do desenvolvimento infantil,
recorrendo a cubos, folhas coloridas, |apis de pintar, desenhos para pintar e livros. A utilizagdo
de alguns destes objetos, permitiu avaliar as competéncias das criangas, nomeadamente ao

nivel da motricidade, do interesse pelo meio circundante e do brincar.

A avaliagcdo da visdo foi também realizada de acordo com o preconizado no Programa
Nacional de Saude Infantil e Juvenil, nomeadamente através da Tabela de “E” de Snellen
(Direcdo Geral da Saude, 2013). A avaliacdo da audic¢do foi realizada de acordo com a Escala de
rastreio de Mary Sheridan modificada. Relativamente a ambas as avalia¢Ges, estas respeitam o
Parecer n? 248/2010 emanado pelo Conselho de Enfermagem, que indica como os enfermeiros
devem proceder aquando da realizacdo dos referidos testes (Conselho de Enfermagem, 2010).
Ressalvamos que a aplicacdo destes dois testes foi realizada nas designadas idades-chave,

aquando do exame global de saude.
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Do ponto de vista do conforto, pudemos observar que a separacdo entre a crianca e a familia
era evitada a todo o custo, sendo que alguns procedimentos eram mesmo realizados ao colo ou
utilizando métodos como a sucg¢ao ndo nutritiva e a massagem local, por exemplo (Ordem dos
Enfermeiros, 2013). Estas estratégias estdo englobadas no Guia Orientador de Boas Praticas para
as Estratégias Nao Farmacoldgicas no Controlo da Dor na Crianca da Ordem dos Enfermeiros, de

2013.

Pudemos também desenvolver conhecimentos relativos ao Programa Nacional de Vacinagao,
a propria técnica de administracdo de terapéutica intramuscular e a estratégias para minimizar

a dor e desconforto da crianca/ jovem e familia no momento da vacinacgdo.

Os conhecimentos e competéncias relativos a seguranca infantil foram desenvolvidos
durante as semanas em que decorreu este estagio, quer através dos ensinos relativos a
seguranca rodoviaria e cuidados a ter com o sol, bem como a partir da preparagdo dos gabinetes
de consulta de acordo com a faixa etdria e estadio de desenvolvimento de cada crianca. As
marquesas de observacdo encontravam-se junto a parede para reduzir o risco de queda, os
cantos das mesas encontravam-se protegidos para reduzir o risco de traumatismos e os
contentores corto-perfurantes e vacinas encontravam-se fora do alcance das criangas, evitando

assim a ocorréncia de eventos adversos.

Associado a tematica da segurancga infantil e a promocdo da saude, foi-nos proposto realizar
um projeto de intervengdo para as escolas pertencentes a freguesia onde se insere a USF e para
a prépria Junta de Freguesia. Este trabalho surge pela vontade da instituigdo em dar visibilidade
ao trabalho realizado pelos seus profissionais e em demonstrar disponibilidade para cuidar da
sua populagdo alvo, bem como pela necessidade referida por parte da comunidade escolar na
transmissdo de informacdo importante referente a prevencdo de problemas relacionados com
a seguranca rodovidria e os cuidados a ter com a exposicdo solar (foram trabalhados outros
temas, como a alimentacdao e o sono, contudo ndo tivemos participacao ativa na realizacao
destas apresentacOes). Deste modo evidencia-se o papel da USF e das escolas enquanto
parceiros nos cuidados. O trabalho desenvolveu-se em articulagdo com o Enfermeiro Orientador
Especialista em Enfermagem de Salde Infantil e Pediatrica, com a Enfermeira responsavel pela
Qualidade dos Cuidados e Area de Formagdo da USF, com a equipa médica e com os 6rgdos
sociais da Junta de Freguesia. Foram realizadas algumas reunides para aferir as tematicas a

serem trabalhadas e a estratégia a ser utilizada. Foi determinado que o projeto iria englobar
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quatro temas relativos a seguranca infantil / promoc¢do da saude infantil e que iria ser
apresentando em trés sessbes, duas realizadas em diferentes escolas e uma realizada no
auditdrio do edificio pertencente a Junta de Freguesia, permitindo assim a participacdo dos
cidadaos interessados na temdtica abordada. Os slides referentes aos objetivos da apresentacao
das duas tematicas que trabalhamos (seguranca rodovidaria e cuidados com a exposic¢do solar)
encontram-se em apéndices (Apéndice I). A apresentacdo foi construida de acordo com a faixa
etaria alvo (fase escolar), de modo a que as criangas se mantivessem interessadas e pudessem
participar, podendo otimizar assim a partilha de informacdo. Para a avaliacdo da sessdo, no final
de cada apresentacdo foram integrados diapositivos que propunham um resumo da atividade

em conjunto com as criangas, com ligagGes de imagens, questbes e frases para completar.

Por fim, desenvolvemos ainda o nosso conhecimento e pratica relativamente a entrevista,
ao teste de diagndstico precoce e a construcdo do Processo de Enfermagem, quer a nivel
informatico quer a nivel descritivo, tendo sido realizado um estudo de caso de uma crianga em
que foram abordados os aspetos supracitados. Este trabalho foi realizado no seguimento de
uma consulta de enfermagem no domicilio a um recém-nascido, em que para além do rastreio
de doencas metabdlicas através da realizacdo do teste de diagndstico precoce, foram realizados
inumeros ensinos relativos aos cuidados ao corddo umbilical, a amamentagdo e aos cuidados de
higiene ao recém-nascido. Para a realizagdao de ensinos sobre o Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil, recorremos a leitura do Boletim Individual de Sadde Infantil e Juvenil da
crianga, de modo a que os pais pudessem perceber como iria ser realizado o acompanhamento
por parte dos servigcos de saude. Consideramos que importa ressalvar que antes de procedermos
a realizagdo do teste de diagndstico precoce, foram explicados todos os aspetos inerentes ao
proprio, bem como esclarecidas as duvidas colocadas pelos pais. Uma vez que se tratava de uma
familia alargada e os pais partilhavam os cuidados a crianga com os avds, estes também

participaram na visita domicilidria e colocaram as suas duvidas.

As condicGes de seguranca habitacionais foram também avaliadas, tendo sido realizados
ensinos em relagdo a importdncia de dormir em bergo préprio no quarto dos pais, a retirada de
objetos do berco da crianca e a ndo cobrir a cabeca do recém-nascido com a roupa de cama.
Quando finalizdmos os ensinos, foram disponibilizados os contactos da USF. A chegada a USF
foram introduzidos alguns dados no sistema de registos de enfermagem, SClinico®,

nomeadamente os diagndsticos e focos de atencgao.
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Ainda neste contexto, foi realizado um Estudo de Caso referente a visita descrita, que
contribuiu para o nosso desenvolvimento de conhecimentos relativos aos cuidados ao recém-
nascido, tendo também a oportunidade de criar o processo de enfermagem do prdprio
recorrendo a Classificacdo Internacional para a Pratica de Enfermagem. Foram também
desenvolvidos conhecimentos em relacdo a construcdo do Ecomapa, do Genograma e a

realizacdo do teste de diagndstico precoce.

Quanto ao projeto por nds edificado, procuramos dar resposta aos objetivos ja referidos
anteriormente neste relatério. Passando a apresentar o que realizdmos nesse ambito neste local

de estagio.

A sensibilizacdo da equipa e identificacdo de riscos foi realizada nas reuniées semanais com
a equipa de enfermagem, momento em que pudemos conversar sobre o nosso projeto e obter
alguns contributos por parte da restante equipa. Destas reunides foi possivel perceber que um
dos riscos se prendia com o facto de, em algumas situagées, os pais subirem com os carrinhos e
cadeiras de bebé pelas escadas ao invés de utilizarem o elevador, aumentando assim o risco de
gueda da crianca e o risco de complicagOes decorrentes dessa queda. Outra situacdo identificada
foi a disponibilizacdo de vacinas com folheto informativo numa lingua estrangeira que ndo era

identificavel, por parte da industria farmacéutica.

Tendo em conta o referido, procuramos encontrar solugdes para que estes riscos pudessem
ser minimizados. Desde logo identificamos o sistema de notificagdo da USF, que é o sistema de
notificagdo NOTIFICA, recorrendo ao seu exemplar para notificar a questao relacionada com as
vacinas. Este documento em questdo baseia-se na Classificagdo Internacional sobre Seguranga
do Doente (2011), havendo necessidade de indicar alguns aspetos para poder enquadrar e
classificar o evento. Neste caso em particular, temos que se tratou de um incidente com
medicacdo (tipo de incidente) e sem consequéncias para a pessoa (nenhuma gravidade de dano)
(Direcdo Geral da Saude, 2011). Quanto as suas caracteristicas, o incidente foi detetado por um
enfermeiro no momento da preparac¢do de terapéutica, sendo que esta vacina em questao foi
desperdicada e trocada por outra com informacdo passivel de ser lida (Direcdo Geral da Saude,
2011). Foram identificados dois fatores contribuintes, o facto da equipa de enfermagem nao
confirmar as embalagens de todas as vacinas no momento da entrega (sdo acondicionadas no
frigorifico, mas apenas sdo organizadas posteriormente) e o facto de nao existir um protocolo

gue permita recusar a terapéutica (Dire¢ao Geral da Saude, 2011). Em termos de consequéncias
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para a organizacdo, ndao consideramos que existam consequéncias diretas, contudo estas
vacinas correm o risco de perder a validade caso ndo seja resolvida esta situacdo e nao seja
identificado este incidente (Direcdo Geral da Saude, 2011). Como fator atenuante do dano,
determinou-se que as vacinas iriam ser novamente revistas e reorganizadas, identificando as
vacinas em questao e colocando-as num frigorifico que se encontra no piso 1 e que serve apenas
para o armazenamento (Direcdo Geral da Saude, 2011). Esta intervencdo vai também ao
encontro das acdes de melhoria e a¢des para reduzir o risco, que correspondem a dois itens
presentes na Classificacdo Internacional para a Seguranca do Doente. No mesmo sentido, foi
realizada esta notificacdo e entregue ao elemento da equipa de enfermagem que é responsavel
pelo departamento da qualidade dos cuidados, para que validasse a informacdo e pudesse

proceder a notificacdo oficial. A notificacdo encontra-se em anexo no final do relatdrio (Anexo

1),

Relativamente ao outro risco identificado, concorddmos com a equipa que existiria um
reforco da sinalizacdo do elevador e destacada a importancia de o utilizar nas situacdes de
transporte de criangas ao colo, em carrinhos e cadeiras 0/0+, o designado ovinho (Diregdo Geral
da Saude, 2012). Ndo operacionalizamos esta intervengdo, contudo tivemos a oportunidade de
verificar que existia uma vontade da equipa em que as consultas de Saude Infantil e Pediatria
fossem realizadas no piso 0, outra estratégia que iria prevenir a utilizacdo das escadas e assim
reduzir o risco de queda. Posto isto, a estratégia adotada foi a de realizar ensinos referentes a
este problema nas prdprias consultas de saude infantil, tendo resultado num maior alerta para
as familias e para a prépria equipa, que prontamente concordo com a importancia desta

transmissao de informagao.

2.3.2. Servigo de urgéncia pediatrica — estagio final: médulo A
O segundo estdgio decorreu num servico de Urgéncia Pedidtrica, sendo que esta escolha

surge pela vontade de desenvolvermos conhecimentos e competéncias ao nivel da identificagao

de sinais de alarme da crianca/adolescente, da avaliacdo da crianca em situagdo de
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urgéncia/emergéncia, da aplicagdo da Triagem de Manchester e da intervencdo do Enfermeiro

Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica num servigo desta indole.

O Servico de Urgéncia Pediatrica divide-se em duas salas de triagem, sala de reanimacao, sala
de tratamentos, sala de pequena cirurgia, duas unidades de internamento (uma para criangas
até aos 3 anos e outra para criangas dos 3 aos 18 anos), duas casas de banho com chuveiro para
as criancas internadas, diversos gabinetes médicos e uma sala para realizacdo de terapéutica de
nebulizacdo, encontrando-se esta ultima perto da sala de triagem para que as criancas que
recorrem ao servico por problemas do foro respiratério, possam aguardar 13 pela sua vez e ter
uma maior vigilancia. Existe outro local de espera dentro do servico para as criangas que
inspirem mais cuidados, como as criangas com vomitos incoerciveis ou com suspeita de fratura
por exemplo, e ainda duas salas de espera, que se encontram separadas fisicamente do servigo,
sendo que as portas deste se encontram fechadas e com controlo permanente de entradas e

saidas do servico.

A populagdo-alvo do contexto sdo as criangas e jovens com idades compreendidas entre os
0 eos18anos. Emrelagdo ao seu percurso dentro do servigo, o seu primeiro contacto é realizado
na entrada junto das secretarias de unidade, que inscrevem a crianga no servico de urgéncia,
migrando esses dados para o sistema de informacgao utilizado pela equipa de profissionais de
saude, o Sistema Alert®. Posteriormente a crian¢a é chamada a triagem, onde é aplicada a
Triagem de Manchester de acordo com a queixa realizada, resultando numa determinada
prioridade. A prioridade é definida com uma pulseira que pode ter 5 cores diferentes: vermelha
(emergente), laranja (muito urgente), amarela (urgente), verde (menos urgente) e azul (ndo
urgente) (Direcdo Geral da Saude, 2018). A cada prioridade correspondem tempos de
atendimento diferentes, cuja equipa tenta cumprir com o maior rigor possivel (Dire¢do Geral da

Saude, 2018).

Apds a triagem, a crianga aguarda pela sua chamada para observagdo por parte da equipa
médica e posteriormente, em caso de necessidade, sdo realizadas determinadas intervengées
por parte da equipa de enfermagem, de modo a resolver o problema evidenciado pela crianga.
Em caso de necessidade de vigildncia, a crianca permanece internada no servico, tentando que
o internamento nao exceda as 72h. Se houver necessidade de manter a vigilancia apds o periodo
de tempo mdéximo de permanéncia no servigo de urgéncia, a crianca é transferida para o servico

de internamento. Consideramos importante referir que, enquanto a crianga aguarda pelo
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atendimento médico, caso o seu estado geral altere ou caso a familia apresente qualquer
divida, é transmitida a informacdo de que devem voltar a sala de triagem para que a crianga
possa ser observada pelo enfermeiro. Desta observagao pode resultar a alteragao da prioridade

se a situagao assim o exigir.

Existem alguns protocolos estabelecidos, de como sdao exemplo o protocolo da dor e da
febre, que permitem que o enfermeiro possa intervir prontamente no momento da triagem
nomeadamente no ambito da administracdo de terapéutica analgésica e antipirético. Nas
situacbes mais urgentes, a triagem da crianca é realizada na sala de reanimacao
concomitantemente com a observacdo e avaliacdo da crianca. Esta sala detém todo o
equipamento necessario para que possa ser dada a melhor resposta possivel a situacdo de
urgéncia/emergéncia. Nestas situacdes concretas, sdo mobilizados os diversos elementos da
equipa, de modo a que em caso de necessidade, estes assumam o seu posto durante a

reanimacdo da crianca.

Do ponto de vista da continuidade de cuidados, para além de receber criangas referenciadas
de Cuidados de Saude Primarios e outros hospitais, o servico de Urgéncia Pediatrica dispGe
também de um método de reavaliagdo da crianga, ou seja, nas situacdes em que esta necessita
de ser novamente observada, é fornecido um documento que é entregue no dia seguinte na
triagem, funcionando com uma referenciagdo e atribuindo assim a prioridade que lhe é

correspondente.

As situagdes em que existe suspeita de negligéncia, maus tratos ou outras situagdes
igualmente gravosas, sdo sinalizadas e referenciadas aos profissionais e entidades responsaveis

por analisa-las.

2.3.2.1. Objetivos e atividades desenvolvidas

Reportando-nos ao objetivo geral de aprendizagem proposto — Prestar cuidados de

enfermagem especializados a crianca/jovem e sua familia, em diferentes contextos, ao longo do
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ciclo de vida — propusemos os seguintes objetivos especificos de aprendizagem para este local
de estagio: Prestar cuidados especializados as criancas em situagdo de urgéncia/emergéncia;
Desenvolver conhecimentos relacionados com a Triagem de Manchester em Pediatria;
Desenvolver competéncias relativas ao Modelo de Cuidados Atraumaticos em Saude Infantil e
Pediatria; Desenvolver competéncias no ambito da identificacdo de sinais de alarme na crianga,
ao longo do seu ciclo vital; Conhecer o processo de verificacdo da sala de emergéncia, realizada
pelo Enfermeiro Especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica; Desenvolver
conhecimentos relativamente a realizacdo de cuidados e lideranca de equipas; Desenvolver
conhecimentos relativamente aos riscos presentes nos cuidados a crianca no servico de

Urgéncia Pediatrica.

Tendo em conta que a nossa presenca neste local de estdgio iria decorrer ao longo de quatro
semanas, foi necessario otimizar a nossa intervencao no sentido de procurar ter o maior nimero
de experiéncias possivel neste periodo de tempo, de modo a poder dar resposta aos objetivos

estabelecidos.

Uma vez que ja haviamos tido experiéncia profissional num servigo de Urgéncia Pediatrica,
procuramos obter os contributos mais especificos da atuacdo do Enfermeiro Especialista em
Enfermagem de Sadde Infantil e Pediatrica neste contexto, isto é, de que forma a prestac¢do de
cuidados era influenciada pela presenga deste. O facto de a orientagdo ter sido realizada por
uma Enfermeira Especialista em Saude Infantil e Pediatrica que assume a chefia de equipa foi
bastante benéfico nesse sentido, pois permitiu-nos ter uma visdo mais geral do servigo e assim

perceber como fazer a diferenga.

Desde logo e como ja referido anteriormente, tivemos a oportunidade de participar na
manutencdo e verificagdo da sala de reanimacdo. Em relacdo ao equipamento disponivel, para
além de todo o material acondicionado nos armarios da sala (cateteres, seringas, compressas,
entre outros), existe também o carro de emergéncia, que quando aberto dispde de todo o
material necessario para a atuagdo dos profissionais, evitando assim que estes percam tempo
precioso para intervir junto da crianca. O carro de emergéncia conta com insuflador manual
(vulgo, “ambu”) de diferentes tamanhos (consoante a faixa etaria), terapéutica de emergéncia,
laringoscépio com diferentes laminas (consoante a faixa etdria), tubos orotraqueais,
desfibrilhador e outro material necessario para estas situagdes. O desfibrilhador, os ambus e o

laringoscépio sdo testados e verificados uma vez por turno, ao passo que o carro de emergéncia
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é revisto na sua totalidade uma vez por semana, em geral, no turno da manha ou da noite. Uma
vez que o estdgio decorreu em regime de turnos, o nosso percurso poéde ser enriquecido com
estas duas experiéncias. A este nivel, pudemos perceber também que tipo de terapéutica faz
parte do cofre, ou seja, a terapéutica que antes de ser utilizada deve ser devidamente registada
num impresso proprio, indicando o farmaco (nome, dose e via) que vai ser administrado, a

crianga a quem vai ser administrado e o turno em que essa administragao foi realizada.

A comunicacdo ajustada a faixa etaria e ao contexto social e cultural da crianca e sua familia,
foi também um aspeto muito presente neste estdgio, na medida em que é imprescindivel a
colaboracdo de ambos para alguns procedimentos. A otimizacdo da comunicacdo é igualmente
importante na mediacdo de conflitos, algo bastante necessario e presente nos cuidados ao nivel
do servigo de Urgéncia Pediatrica. Esta funcdo, de um modo geral, é realizada pelo enfermeiro
qgue assume a chefia de equipa, pois é este que assume a responsabilidade pela organizacao dos

turnos em que desempenha essa mesma fungao.

Na realizacdo de procedimentos, a separagcao entre as criangas e os pais € minimizada ao
maximo, sendo que aos Ultimos foi permitida a participagdo nos cuidados a crianca
nomeadamente ao nivel da transmissdo de afetos durante alguns procedimentos, facilitando
também a imobilizagdo da prépria para intervengdes que assim o exigiram. Consideramos ainda
importante ressalvar que os procedimentos invasivos foram sempre realizados na sala de
tratamentos, na sala de pequena cirurgia ou na sala de reanimacgdo, evitando assim a sua
realiza¢do nos espagos de conforto para a crianga. Os desenhos presentes nas paredes e a
imaginacdo guiada, foram as duas formas de estratégia ndo farmacoldgica para alivio da dor e
da ansiedade mais utilizadas na realizagdo dos procedimentos, momentos que serviam também
para explicar o procedimento as criancgas. Estes pressupostos vdo ao encontro de uma das
filosofias de cuidado em Enfermagem de Saude Infantil, os Cuidados Atraumaticos (Hockenberry
& Wilson, 2011). Ao cumprir com todos eles, estamos a minimizar a separagdo entre a crianca e
a sua familia, a promover uma sensac¢do de controlo sobre a situacdo por parte da crianca, e a
minimizar a dor ou ansiedade, os trés principios que formam esta filosofia de cuidados
(Hockenberry & Wilson, 2011). Ainda em relagdo a sensac¢do de controlo sobre a situacgdo,
verificAmos que a oferta de diferentes soluces para alcangcar o mesmo fim, pode ser uma
estratégia utilizada para que exista uma maior aceitagdo dos nossos cuidados por parte da

crianga, otimizando assim a adesdo ao regime terapéutico.
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Ao longo destas quatro semanas, um dos nossos principais focos de interesse foi a triagem.
A observacdo das triagens realizadas pela enfermeira orientadora trouxe importantes
contributos para a nossa aprendizagem e desenvolvimento de competéncias. O que
pretendemos realcar primeiramente, é que a queixa de cada crianca, podendo ser ou ndo grave,
deve ser sempre valorizada. Da mesma forma, a informacdo fornecida pela familia deve ser
ajuizada de igual modo, pois sdo eles que melhor conhecem a crianca e devem ser considerados
como peritos nos cuidados a mesma (Casey, 1995). Este modus operandi faz respeitar um dos
pressupostos de um modelo de cuidados bastante utilizado nos cuidados a criangca, o Modelo
da Parceria de Cuidados de Anne Casey. A partir da queixa apresentada, a triagem é realizada
recorrendo aos discriminadores relacionados e desse modo é atribuida uma prioridade a
crianga, devendo proceder-se a explicacdo de sinais de alarme e da possibilidade de realizacdo
de retriagem em situacGes que o justifiguem. O momento da triagem é também um momento
privilegiado para colher informacg6es sobre os antecedentes pessoais e as alergias da criancga,
devendo também ser avaliado o peso corporal. Estas intervencGes em particular, potenciam a
seguranca infantil ao nivel deste contexto, uma vez que minimizam alguns riscos e constituem
uma barreira aos eventos adversos. O momento da triagem serve também para a promogdo da
saude, pois por vezes as familias necessitam de ensinos relativos aos sinais de alarme, aos
motivos para recorrer ao servigo de urgéncia e as intervengbes que podem realizar no domicilio
antes de recorrer ao servigo em questdo, por exemplo, se a crianga esta com dor, a terapéutica
analgésica pode e deve ser administrada atempadamente pelos pais, que devem ter ensinos
relacionados com a gestdao do regime terapéutico. Caso nao sejam detentores desses ensinos,

este contacto pode ser um momento oportuno para os fazer.

A promocdo da saude continua nas unidades de internamento da urgéncia, devendo
promover-se a capacidade dos pais em lidar com determinadas situacdes, dando-lhes
ferramentas para que possam intervir junto da crianca e possivelmente evitar idas repetidas a
urgéncia. Nas situagdes em que as criangas ficam internadas, é possivel avaliar aspetos mais
concretos como a amamentacdo, a alimentacdo da crianca/jovem, o risco de queda, a dor, entre
outros. Neste sentido, sdo realizados ensinos relativos as necessidades identificadas,
desmistificando receios, esclarecendo duvidas e maximizando a capacidade de resposta de cada
familia. Devemos sempre demonstrar disponibilidade para qualquer esclarecimento,
fomentando assim uma boa relagdo terapéutica com cada crianca/jovem e familia e garantindo

dessa forma que nos veem como parceiros nos cuidados.
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Em relagdo ao nosso projeto, para dar resposta aos objetivos anteriormente referidos, foi
realizada uma reunido informal com a chefia do servico e com a enfermeira orientadora, no
sentido de perceber qual a dimensdo do problema e como é que este poderia ser trabalhado

junto da equipa, de modo poder obter aspetos positivos da aplicagdo do mesmo.

O curto periodo de estagio vigorou-se como uma barreira a aplicacdo do projeto, uma vez
gue a nossa intervencao foi curta. De qualquer modo, foi possivel desenvolver o projeto nas suas

dimensodes e alcancar os objetivos definidos.

Comecando pela sensibilizacdo da equipa, esta foi possivel durante as passagens de turno
entre os turnos manha/tarde e tarde/noite, aproveitando um momento em que a equipa estava
toda reunida para poder conversar sobre alguns aspetos relacionados com a seguranca infantil
do contexto. A importancia da notificacdo foi também elevada, tendo sido realizado um folheto
informativo para disponibilizar a equipa sobre os pressupostos relacionados com a seguranca
infantil e sobre a notificacdo. Neste folheto incluimos as particularidades referentes as criangas
no ambito da seguranca, que lhes conferem uma vulnerabilidade especial face a seguranca dos
adultos, motivo pelo qual a atencdo dos profissionais deve ser redobrada. Pudemos incluir a
definicdo de alguns termos comuns utilizados no ambito das notificagGes, bem como aquela que
deve ser a nossa postura relativamente a notificagao e ao erro, destacando a nao culpabilizagdo
propria ou do outro e a partilha de informagdes pertinentes com a equipa, dois aspetos que
necessitam de ser trabalhados para que o ambiente ao nivel do servico possa tornar-se mais

harmonioso e seguro. O folheto encontra-se em apéndice no final deste trabalho (Apéndice Il).

A equipa foi ainda desafiada a partilhar situagdes de risco que tivessem sido detetadas, de
modo a que todos pudessem estar alerta para essas situagdes e assim minimizar a possibilidade
de ocorréncia de eventos adversos, esta partilha decorreu dentro daquilo que era confortavel
para cada pessoa e da conversa resultaram pontos de vista pertinentes sobre as razdes para a
subnotificacdo, destacando-se a vontade de todos em otimizar esta pratica. As razGes apontadas
vdo ao encontro das ja referidas neste relatdrio, nomeadamente a indisponibilidade de tempo
para notificar e a complexidade dos sistemas de notificacdo. Para dar resposta a estas
dificuldades, foi criado um documento tipo sobre um dos riscos mais indicados pela equipa,
nomeadamente o risco de violéncia contra profissionais, contudo, por ndo se enquadrar na
temadtica da seguranga infantil, mas sim na seguranca dos profissionais, optdmos por ndo o

abordar neste relatorio.
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Por fim, em conjunto com a enfermeira orientadora, identificAmos um risco relacionado com
o acondicionamento de terapéutica aquando da arrumacao do stock de farmacos recebido pela
farmacia. Esta atividade é desenvolvida pela chefia de equipa, podendo contar ou ndo com a
ajuda de um dos restantes elementos da equipa. Ao realizar a arrumacao de farmacos nos seus
respetivos compartimentos, detetdmos que numa das gavetas, destinada a um fdrmaco
concreto, se encontrava outro medicamento de igual aspeto (invdlucro e coloragdo do
comprimido). Este aspeto constitui um risco para o erro terapéutico, pelo que foi alvo da nossa
atencdo e resultou na realizacdo de uma notificacdo recorrendo ao modelo de notificacdo
presente na Norma 015/2014 da Direcdo Geral da Saude, referente ao Sistema Nacional de
Notificacdo de Incidentes — NOTIFICA. Do ponto de vista da anadlise do incidente, com base na
Classificacdo Internacional sobre Seguranca do Doente, concluimos que se tratou de um
incidente com medicacdo e ndo teve consequéncias para a crianca/jovem e sua familia (Dire¢do
Geral da Saude, 2011). Em relacdo as caracteristicas deste, foi detetado por um enfermeiro no
momento de acondicionamento de terapéutica, sendo que se procedeu imediatamente a
reorganizacdo das gavetas relativas a ambas as terapéuticas, confirmando assim que o erro ndo
estava repetido (Direcdo Geral da Saude, 2011). Como fatores contribuintes, foram identificados
o facto de a arrumacao de terapéutica ser maioritariamente realizada apenas por um elemento,
a apresentagdo semelhante de ambos os medicamentos e o facto de qualquer pessoa poder
aceder ao armario de terapéutica em questdo (Dire¢do Geral da Saude, 2011). Consideramos
nado existirem consequéncias diretas para a organizacao, uma vez que este risco poderia ser
trabalhado internamente sem consequéncias para qualquer parte e como fator atenuante do
dano, concluiu-se que deveria ser realizada uma notificacgdo aos servigos farmacéuticos e
distinguidos os farmacos semelhantes no seu acondicionamento, alterando as cores da sua
identificacdo nas gavetas, por exemplo (Direcdo Geral da Saude, 2011). A notificacdo foi
apresentada a equipa e discutida nas passagens de turno. Esta encontra-se em o final do
trabalho (Anexo ll). De salientar que apesar de ter sido preenchido o documento referente a
norma da Dire¢do Geral da Saude, o contexto possui um sistema de notificacdo proéprio, pelo
gue a mesma deveria ser realizada nesse sistema para que o problema pudesse ser reconhecido

pela equipa de gestao de risco da organizacao em questao.

Pensamos ser pertinente ressalvar que o cumprimento dos critérios de seguranga antes de
administrar qualquer farmaco devem ser sempre respeitados, contudo, como ja referido no

inicio do relatério, a componente humana da nossa interven¢do ndo nos permite assegurar que
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os erros ndo ocorram. Posto isto, devem ser criadas barreiras, tantas quanto possivel, para que

a ocorréncia de erros e eventos adversos, possa ser minimizada.

Os critérios de seguranca estabelecidos antes de proceder a administracdo de qualquer
terapéutica, estdo descritos na Norma 014/2015 referente ao Processo de Gestdo da Medicacdo,
gue nos indica que previamente a administracao de fadrmacos, devemos identificar claramente
gual o medicamento, a dose, a via, a frequéncia, a hora e a pessoa a quem este vai ser
administrado (Direcdo Geral da Saude, 2015). Ja as intervencdes definidas para reduzirem o
risco, reportam-se a Norma 020/2014 referente aos medicamentos com nome e aspeto
semelhantes. Esta norma diz-nos que nestas situacdes, devem ser estabelecidas medidas ao
nivel do armazenamento com a separacao dos farmacos e a sinalizagdo com cores ou grafismo

diferente (Direcdo Geral da Saude, 2014).

2.3.3. Servigo de internamento de pediatria — estagio final: médulo B

O terceiro estagio desenvolveu-se num Servico de Internamento de Pediatria, com a
especificidade de acolher criangas com patologia oncoldgica. Esta escolha surgiu pelo
entendimento de que uma experiéncia num servigo destas caracteristicas seria extremamente
enriquecedora, tanto a nivel pessoal quanto a nivel profissional, maximizando os conhecimentos
e as competéncias relativos a promocdo do conforto e humanizacdo dos cuidados, algo tdo

necessario no cuidar em Pediatria.

Estruturalmente, o servico conta com diversos quartos que se distinguem por serem
individuais (de isolamento) ou partilhados, quarto de vigilancia (Unidade de Cuidados
Intermédios), sala de Enfermagem, sala de brincar, sala de estudo e casas de banho com

chuveiro.

A entrada das criangas no servigo pode ocorrer de duas formas: via urgéncia, se ja existir
diagndstico, ou via internamento eletivo, se se tratarem de novos casos. Durante o

internamento da crianga neste servico, sdo realizados tratamentos médicos e cirdrgicos,
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destacando-se a colocacdo de cateteres centrais, evitando assim que as criangas necessitem de
ser puncionadas diversas vezes para a administracdo de terapéutica ou para a realizacdo de
colheitas de sangue. Durante o internamento sdo realizados diversos ensinos referentes ao
estado de saude da crianca, ao risco de infecdo e aos cuidados particulares a cada crianca, de

acordo com as caracteristicas da sua patologia.

O servico estd desenhado de modo a que o ambiente possa ser o mais confortavel possivel,
sendo que as criancas, se nao estiverem em situacdao de isolamento, sdo encorajadas a andar
pelos corredores e a brincar com as outras criancas, com bonecos, jogos e a realizar outras
atividades. Caso estejam em isolamento, sdo as atividades que vém até elas, sendo que existem
educadoras e animadoras destacadas para realizarem atividades ludicas e de aprendizagem com
estas criancas em particular. Cada quarto esta equipado com televisdo, onde as criangas podem
ver os programas de que gostam, contudo, se puderem sair dos seus quartos, as criancas sdo
encorajadas a socializar para que possa ser evitado o isolamento comum nas criangas com este

tipo de patologia (Bryant, 2003).

A Unidade de Cuidados Intermédios ou quarto de vigilancia, é utilizado apenas se existir
qualguer agravamento da situacdo da crianca. Este quarto situa-se junto da sala de trabalho de
Enfermagem, para que os Enfermeiros possam estar mais proximos das criangas e suas familias,
bem como realizar a monitorizagao ininterrupta de sinais vitais. A realizagdo de imunoterapia é
também realizada neste quarto, pois durante a administracao de terapéutica imunoldgica é
necessario reajustar ritmos de perfusao e avaliar sinais vitais em curtos periodos de tempo,

sendo que existem protocolos para este tipo de tratamento.

Durante a semana, existem dias em que as criangas contam com a visita de organizagGes

voluntdrias que pretendem diverti-las cantando canc¢Ges, histdrias e piadas ajustas a sua idade.

Em situagBes particulares, é dada a possibilidade da crianga e da familia regressarem a casa
ou realizarem pequenos periodos de férias, para reduzir assim o impacto do internamento e
poder proporcionar momentos de conforto e alegria a ambos, podendo assim também facilitar

o contacto com alguma familia mais alargada.
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Por fim, em relacdo aos registos, o sistema utilizado é o sistema de informacao SClinico®.
Para o registo de administracdo de terapéutica, é utilizado um sistema especifico da

organizagao.

2.3.3.1. Objetivos e atividades desenvolvidas

Para dar resposta ao objetivo geral de aprendizagens definido - Prestar cuidados de
enfermagem especializados a crianca/jovem e sua familia, em diferentes contextos, ao longo do
ciclo de vida - foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos para este local de estégio:
Prestar cuidados especializados a crianga com patologia oncolégica; Desenvolver
conhecimentos relacionados com a promog¢ao do conforto a crianca com patologia oncolégica;
Treinar a utilizacdo de estratégia de brincar, enquanto promotora do conforto; Desenvolver
conhecimentos relativos a prepara¢do e administracdo de quimioterapia; Desenvolver

competéncias relativas aos modelos de cuidados em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatria.

Relativamente ao cancro, o Instituto Portugués de Oncologia (IPO), indica-nos que se trata
de uma condig3do clinica em que ocorre uma divisdo celular excessiva, mais especificamente de
células com alteragOes do seu material genético (Instituto Portugués de Oncologia, 2018). Estas
por sua vez possuem mutacdes e multiplicam-se de forma descontrolada, provocando
alteragGes nas pessoas cujo organismo nao é capaz de as eliminar através dos seus processos de
defesa normativos (Instituto Portugués de Oncologia, 2018). A prestacdo de cuidados
especializados a criangas com este tipo de patologia, deve assentar entao na percecao de que
as criangas necessitam de ser submetidas a tratamentos que sdo bastante violentos para o seu
organismo, desencadeando uma série de efeitos secundarios que lhe causam mau estar, asie a
sua familia, gerando uma grande ansiedade e bastantes duvidas (Bryant, 2003). Estes efeitos,
segundo os Padroes Europeus de Cuidados as Criangas com Cancro, emitido pela Sociedade
Europeia para a Pediatria Oncoldgica (SIOPE), devem ser monitorizados imediatamente apds o
diagndstico, durante o tratamento e apds este, preparando a crianga e a familia para o que vao
enfrentar e atuando assim sobre os efeitos imediatos e a longo prazo dos citotéxicos (Sociedade

Europeia para a Pediatria Oncoldgica, 2009).
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A nossa intervengdo deu-se no sentido de perceber a real dimensdo dos efeitos causados a
crianca pelos tratamentos e de que forma poderiam estes ser minimizados, ou de que forma
poderiamos proporcionar um melhor bem-estar a crianga. Os efeitos secunddrios em que
tivemos oportunidade de intervir foram a diminuicdo do apetite, o isolamento, a dor e a
mucosite. Para obter um maior controlo de todos estes efeitos, contdmos com a colaboracao da
equipa multidisciplinar, sendo que recorremos a nutricionista e a equipa médica, para poder dar
resposta a diminuicdo da ingesta e a dor. Deste modo, a personalizacdo das dietas e a otimizagao
das prescricdoes médicas em termos de analgesia, configuram-se extremamente importantes
para que a crianca possa sentir-se mais confortavel. Em relagdo aos outros efeitos mencionados,
existem alguns protocolos que permitem uma intervencdo auténoma/interdependente dos
enfermeiros, desde logo na realizacdo de solucGes de higienizagdo oral para a prevencdo da
mucosite. A mucosite é uma inflamacdo ulcerativa da mucosa oral e gastrica, resultado de
guimioterapia, radioterapia, trauma, higiene oral deficiente, neutropenia, trombocitopénia ou
défices nutritivos (Bryant, 2003). Corresponde a uma das principais problematicas das criangas
com cancro (cerca de 80% das criangas submetidas a tratamentos como quimioterapia e
radioterapia desenvolve mucosite), pode manifestar-se de forma moderada ou severa e pode
resultar no adiamento de tratamentos, causando constrangimentos a crian¢a, familia e
profissionais de satde (Miller, Donald & Hagemann, 2012). Quando se manifesta na sua forma
severa, estd associada a um aumento de risco de mortalidade em cerca de 40% (Miller, Donald
& Hagemann, 2012). A mucosite pode associar-se a necessidade de administracdo de
alimentagdo via parentérica, ao aumento do risco de infe¢do, ao aumento da dor e do
desconforto da crianga (Miller, Donald & Hagemann, 2012). Pelo referido, a inspe¢do da
cavidade oral é realizada diariamente e é estabelecido um plano de higiene oral. Sdo realizados
ensinos as criancgas e as suas familias sobre as caracteristicas que a escova de dentes deve ter
(deve ser macia) e sobre a preparacdo das solugbGes orais para higienizacdo da boca,

demonstrando-se disponibilidade para retirar qualquer divida em qualquer momento.

Os efeitos psicossociais tém também algum impacto na crianga, levando-a a isolar-se das
restantes pessoas. Procurdmos também intervir nesse sentido, conversando com as criangas e
com as familias, pois ambas devem ser encorajadas a expressar os seus sentimentos com a
equipa multidisciplinar, podendo assim criar um ambiente terapéutica entre as partes e realizar
intervengdes de acordo com a necessidade e com aquilo que é esperado por cada um (Bryant,

2003). Ainda neste ambito, tentdmos que as criangas brincassem fora do quarto, levando-as até
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a sala de brincar onde ficavam na companhia das educadoras e de outras criangas. Esta
intervencao possibilitava também que as familias pudessem ter alguns periodos de descanso ao
longo do dia. Consideramos que é pertinente referir que os pais eram encorajados a trocar entre
eles, ou seja, evitando ao maximo que um deles ficasse sobrecarregado e possibilitando ao outro
a pernoita junto da crianga. Caso exista necessidade de se ausentarem do servico por qualquer
motivo, a crianca fica ao cuidado da equipa de enfermagem ou de outro profissional. Estes dois
ultimos aspetos referidos eram especialmente utilizados caso existissem irmaos, criando assim
oportunidades para que pai e mae pudessem estar com os outros filhos, reduzindo assim a

ansiedade familiar.

Uma vez que neste local de estagio é utilizado o sistema de classificacdo de doentes,
proposto pela Administracao Central do Sistema de Saude (ACSS), a distribuicdo é realizada de
acordo com a complexidade dos cuidados, ou seja, de modo a que a resposta de cada enfermeiro
possa ser otimizada e assim promovida a qualidade na prestacdo de cuidados (Administracdo
Central do Sistema de Saude, 2011). Tendo em conta esta questdo, pudemos promover a escuta
ativa e disponibilizar apoio emocional sem timings definidos, o que se revelou muito importante
pois existem familias com necessidades mais complexas e como tal, é necessario dispor de mais
tempo para poder corresponder as suas necessidades. Esta caracteristica do contexto é
particularmente importante para a realizagdo de ensinos, pois facilita e possibilita o devido
esclarecimento de duvidas e o treino de competéncias parentais ao nivel dos cuidados mais
complexos a crianga, resultando desse modo uma parceria de cuidados mais eficaz. Este aspeto
constitui-se também como facilitador na gestao da doenga e na preparagdo para a realizagdo de
procedimentos, isto porque as alteragdes que podem resultar dos tratamentos realizados
devem ser devidamente comunicadas e os receios devidamente desmistificados. Deve por isso
existir disponibilidade por parte da equipa para conversar sobre estes assuntos, realgcando a
importancia de assumir uma comunicac¢do totalmente honesta, isto &, explicar concretamente
quais os efeitos que podem resultar dos tratamentos (alopécia, aumento ou diminui¢do do peso,
alteragOes cutaneas, entre outros) e o que se pode esperar da realizacdo de determinado
procedimento (Bryant, 2003). A resposta imediata pode ndo ser positiva, mas esta atitude
vigora-se como imprescindivel pois assim ndo existem expetativas frustradas e caso alguns dos
efeitos referidos ndo se fagam sentir, existe um aumento da esperanca e do bem-estar. Uma

intervengdo a este nivel reforga a seguranca e a confianga nos cuidados (Bryant, 2003).
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Ainda em relacdo ao exposto anteriormente, importa indicar que a avaliacdo céfalo-caudal
da crianga é realizada uma vez por turno, sendo esse momento utilizado para colher as
necessidades para aquele turno em questao, organizando-se os cuidados a partir da informacdo
obtida. Este contacto é também utilizado para vigiar e realizar ensinos sobre os sinais de alarme
(sinais de hemorragia; sinais de infecdo; sinais de Ulcera por pressdo; entre outros), verificar a
identificacdo da crianca através de pulseira, validar a informacdo referente as alergias e
combinar com a crianca qual o plano para o dia, exaltando-se o respeito pelos momentos de
descanso da crianca (horas de sono) e pelo estabelecimento de uma rotina por parte da propria
(Bryant, 2003). A condi¢do de ndo realizar a higiene neste contexto ndo se aplica devido ao

controlo de infecdo, podendo apenas ser acordado o periodo em que a mesma ird ocorrer.

O respeito cultural esteve também bastante presente nos cuidados, uma vez que para
ultrapassar a barreira linguistica foram utilizadas imagens e tradutor, consoante disponibilidade.
Estas estratégias permitem otimizar a comunicacdo entre ambas as partes e assim intervir nas

necessidades especificas das criancas e familias em questao.

Em termos da realizacdo de procedimentos, para além da preparacdo prévia ja referida
anteriormente, salvaguarda-se ainda que estes ndo sdo realizados no quarto da crianca, pelo
que estas sdo transportadas até a sala de tratamentos para que a interveng¢dao possa ser
realizada. Os pais acompanham as criangas durante todo o processo e sao utilizadas estratégias
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas de alivio da dor, como a administracao de terapéutica e a
utilizacdo de meios audiovisuais para poder proporcionar conforto e distragdo a crianca. Estas
intervengdes relacionam-se com o modelo de Cuidados Atraumaticos, que é bastante
respeitado neste contexto, evitando-se ao maximo o sofrimento da crianga (Hockenberry &

Wilson, 2011).

O modelo de Parceria de Cuidados de Anne Casey assume igual destaque, resultando na
colaboracdo efetiva entre as familias e a equipa de profissionais de saude. Foi possivel observar
a real dimensdo da parceria de cuidados, isto é, a capacitacdo da familia em participar nos
cuidados de forma ativa (cuidados de higiene, higiene oral, monitorizacdo da urina, entre outros)
e a participacdo do enfermeiro na componente afetuosa, brincando com a crianga na auséncia
dos pais ou quando estes se encontravam a descansar, por exemplo (Casey, 1995; Casey &

Mobbs, 1988).
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Foi-nos também possivel desenvolver conhecimentos e competéncias em relagdo ao risco de
infecdo, nomeadamente ao nivel da realizagcdo de procedimentos recorrendo a técnica estéril e
a utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI’s) de acordo com o tipo de
isolamento. A realizacdo dos processos de enfermagem de acordo com a minimizacdo deste
risco foi também treinada, sendo que para evitar infe¢Oes, as trocas dos sistemas e as trocas de
pensos, eram realizadas de acordo com determinada periodicidade definida em conjunto pela
equipa de profissionais de saude com base na evidéncia cientifica. Explicar aquilo em que
consiste o isolamento é também extremamente importante, para que a crianca perceba que

ndo se trata de um castigo, mas sim de zelar pelo seu bem maior.

Finalmente, em relacdo a terapéutica, observamos que existe uma constante preocupacao
em garantir que esta é preparada com a maxima seguranca. Aqui podemos evidenciar a
realizacdo da dupla verificacdo em praticamente toda a preparacdo e administracdo de
terapéutica. A dupla verificacdo é apenas mandatdria na preparacdo e administracdo de
citotéxicos (na quimioterapia), terapéutica imunoldgica (na imunoterapia) e hemoderivadas (na
terapia transfusional). Nos restantes casos é facultativa, contudo, uma vez que se trata de um
contexto tdo especifico e complexo, os enfermeiros utilizam esta estratégia de seguranca
recorrentemente. A verificagdo é realizada ao nivel dos cdlculos de dosagem, do ritmo de
perfusdo e dos ajustes que necessitam de ser realizados a este ritmo no caso da imunoterapia.
A avaliacdo de sinais vitais antes, durante e apds a administragdo da terapéutica destacada
anteriormente, é igualmente mandatéria, percebendo assim se existem quaisquer reagdes
adversas a administragdo e podendo proceder em conformidade. A preparagao de citotdxicos é
realizada na farmdcia, contudo, por existir risco de derramamento ao colocar e expurgar os
sistemas de perfusdo, sdo utilizadas luvas, batas e mdscaras com viseira, aumentando assim a
seguranca do profissional. Caso exista derramamento na pele do profissional, da crianga ou do
familiar, existem protocolos em vigor que indicam quais as intervencdes a realizar de acordo
com o citotoxico derramado. Antes proceder a administracdo deste tipo de terapéutica, é
também muito importante perceber se o cateter venoso central se encontra permeavel,

evitando-se assim o extravasamento interno e as complica¢des que dai podem advir.

Em relagdo ao projeto, procuramos dar resposta aos objetivos definidos para o mesmo. Foi
realizada uma reunido com a chefia de enfermagem e a enfermeira orientadora, de modo a

estabelecer em que moldes poderiamos desenvolver o projeto.
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Ao nivel da sensibilizacdo da equipa para a identificagdo de riscos relacionados com a
seguranca infantil, detetdmos que pelas exigéncias do préprio servico, dada a condicdo de
vulnerabilidade em que as criangas se encontram, existiam ja uma série de estratégias
implementadas para que o ambiente pudesse tornar-se mais seguro. Contudo, denotamos que,
ao nivel do sistema de terapéutica, existiam algumas falhas nas indicacGes sobre a preparacao
desta. O sistema em questdo indica o nome do farmaco, a dose, a via e a forma de preparacao,
existindo algumas lacunas ao nivel desta ultima. A equipa sabendo deste pormenor procurava
outras vias para encontrar a informacdo correta relacionada com a preparacdo dos farmacos,
contudo, de acordo com a teoria de James Reason ja apresentada neste trabalho, o facto de
existir uma lacuna que ndo é corrigida, leva a uma maior fragilidade no sistema e pode resultar
em erros (Reason, 2004). Partindo desse pressuposto, decidimos realizar uma notificacdo
recorrendo ao modelo da Norma 014/2015 do Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes —

NOTIFICA.

Baseando-nos na Classificacdo Internacional sobre a Seguranca do Doente, inferimos que se
trata de um incidente com medicacgdo, ao nivel da prescricdo e que ndo teve consequéncias para
a crianca/jovem e familia (Dire¢do Geral da Saude, 2011). O incidente foi detetado por um
enfermeiro no momento da validagdo das prescrigdes, que procurou alternativas para que
pudesse proceder a preparagdo correta do farmaco em questdo, recorrendo a equipa
farmacéutica através de contacto telefénico (Dire¢do Geral da Saude, 2011). Como fatores
contribuintes, identificdmos que o facto de nao existir qualquer controlo no sistema por parte
da equipa profissional, ndo permitia a resolu¢do do problema (Dire¢do Geral da Saude, 2011).
Consideramos que este aspeto constituia um risco, mas sem consequéncias diretas para a
organizacdo, desde que devidamente identificado e comunicado aos profissionais, sendo de
especial importancia a comunicacdo a novos elementos do servico ou a estudantes que realizem
estagio no proprio (Direcdo Geral da Saude, 2011). Relativamente aos fatores atenuantes do
dano, uma vez que o erro persistia em diferentes prescricdes, foi alertada toda a equipa acerca
do ocorrido e foi realizada uma notificacdo exemplo da situacdo, que caso as entidades
responsaveis pelo servico entendem-se, poderia ser realizada no sistema de identificacdo do
contexto (Direcdo Geral da Saude, 2011). Este sistema de notificagdo é préprio desta instituicdo
e ndo possui uma ligacdo com o NOTIFICA, pelo que para a organizagao tomar conhecimento da
situacdo, a equipa deve notificar no sistema institucional. A notificacdo realizada encontra-se

em anexo (Anexo Ill).
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2.3.4. Servigo de internamento de pediatria — estagio final: médulo C

O ultimo estagio do percurso realizado no Curso de Mestrado em Associacdo com Area de
Especializacdo em Saude Infantil e Pediatrica, o Médulo C da Unidade Curricular de Estdgio Final,
decorreu durante oito semanas e foi realizado num servico de Internamento de Pediatria com

caracteristicas distintas do realizado no Mddulo B.

Do ponto de vista estrutural, este servico é composto por quartos de internamento
singulares e partilhados, reservando-se os quartos individuais para situacdes de especial
complexidade ou de isolamento. O isolamento pode também ser aplicado nos quartos
partilhados, ficando uma cama de coorte para minimizar o risco de infe¢do. Conta ainda com
uma area destinada ao hospital de dia, sala de tratamentos, sala de trabalho de enfermagem,
sala de registos e reunifes, casa de banho com chuveiro, sala de refeicGes para a familia,
balnedrio para a familia, sala de preparacao de leites e sala das educadoras, onde as criancas
vado desenvolver atividades ludicas e de aprendizagem, podendo realizar os seus trabalhos de

casa escolares nessa mesma sala ou no quarto.

A entrada das criangas no servigo pode dar-se de trés formas diferentes: por transferéncia
do servico de urgéncia pediatrica, por transferéncia de outro servico de internamento (Unidade
de Cuidados Intensivos Pediatricos ou servico de Neonatologia) ou eletivamente, quando sdo
internadas para serem submetidas a cirurgia, para realizar qualquer exame complementar com

necessidade de vigilancia ou para descanso do cuidador.

O hospital de dia funciona de forma independente, isto é, tem a sua prdpria agenda. Aqui
sdo realizados procedimentos como administracdo de antibioterapia, administracao de
terapéutica imunoldgica, administracdo de hemoderivados e administracdo de toxina botulinica,

entre outros.

Tal como é caracteristico em todos os servicos de Saude Infantil e Pediatria, a separacao das
criangas e familia € minimizada ao maximo, podendo a crianga estar acompanhada durante 24h.
No periodo da noite, pela logistica do servigo, apenas é possivel um familiar acompanhar a

crianga, salvo algumas excegdes.
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Em situagOes de doenca crdnica recente, é dada a possibilidade da crianca deslocar-se até ao
seu domicilio durante o fim de semana (ao fim de algum tempo de internamento), com a
principal finalidade de ajudar a familia na preparacdo para a alta. Antes destas iniciativas, é
garantido que durante o periodo em que se vao encontrar fora do servico, todos os recursos
necessarios sdo mobilizados para obter uma boa experiéncia e assim aumentar a confianca
familiar nos cuidados. Importa reforcar que durante o periodo em que estdo ausentes do
servico, a vaga fica reservada para o reingresso. O servico mantém-se contactavel 24h por dia e
é demonstrada a disponibilidade para os pais poderem contactar sempre que considerarem
necessario, sendo que este aspeto se repete com todas as criancas e familias, ndo sé com as

criangas com doencga crénica.

O servico conta ainda com um sistema de articulacdo de cuidados, sendo estabelecido
contacto com os Cuidados de Saude Primarios aquando da alta da criancga, sempre que assim for
considerado pertinente. Nas criancgas que vao sair do hospital pela primeira vez, este contacto é
sempre realizado, com a principal finalidade de poder facilitar a inscricdo da crianca nas
unidades de saude. Ainda a este nivel, as cartas de alta sdo preparadas a partir do momento do
internamento, sendo atualizadas pelo enfermeiro responsavel pela crianca em questdo e

entregues as familias no momento da alta.

Reportando-nos ao método do enfermeiro responsdvel, é pertinente referirmos que sao
designados cerca de dois enfermeiros para assumirem a responsabilidade de atualizar o
processo de enfermagem durante o internamento e reunir com a familia para perceber as suas
necessidades. Todos os outros enfermeiros podem igualmente fazé-lo, contudo tenta-se que
existam sempre alguns elementos de referéncia, facilitando assim a transmissdo de informacéo

e evitando que esta se disperse.

Cada elemento da equipa de enfermagem integra grupos de trabalho, que desenvolvem
projetos em variadas areas, de como sdo exemplo os cuidados paliativos, a dor, os registos de

enfermagem e a gestdo do risco.

Relativamente aos registos, é utilizado o sistema de registo de enfermagem SClinico®. Para a
administracdo de terapéutica, é utilizado um sistema anexo que migra os dados para o SClinico®.

A utilizacdo deste sistema anexo prende-se com o facto de possibilitar uma melhor visualizacao
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sobre as prescri¢gdes, minimizando assim o risco de ocorréncia de eventos adversos relacionadas

com a administracdo de terapéutica.

2.3.4.1. Objetivos e aprendizagens desenvolvidas

De forma a dar resposta ao objetivo geral de aprendizagem definido para os locais de estagio
- Prestar cuidados de enfermagem especializados a crianca/jovem e sua familia, em diferentes
contextos, ao longo do ciclo de vida - foram estabelecidos os seguintes objetivos especificos
para este local de estagio: Prestar cuidados especializados a crianga internada em ambiente
hospitalar; Prestar cuidados especializados a crianga com doenca crénica; Prestar cuidados
especializados a crianca em situacdo aguda de doenca; Desenvolver competéncias
relativamente aos modelos de cuidados em Saudde Infantil e Pediatria; Desenvolver
competéncias relativamente a avaliagcdao do desenvolvimento infantil; Observar a prestagdo de
cuidados ao recém-nascido de pré-termo em situagdo complexa de doenga; Observar a

prestacdo de cuidados em ambulatdrio a crianga em situagdo de doenga crénica.

No decorrer das oito semanas procurdmos ter experiéncias em todas as valéncias que este

servi¢o nos podia oferecer.

Ao nivel da prestacdo de cuidados, pudemos participar ativamente nesta, ficando
responsaveis pelos cuidados e pelos registos em determinados turnos realizados. Neste sentido,
foi possivel prestar cuidados a criancas em situa¢do de doenca crdnica, resultando daqui
importantes contributos para o nosso desenvolvimento de conhecimentos e competéncias. Para
além dos cuidados de higiene e conforto, com evidentes cuidados relativamente a privacidade
da crianca, a temperatura da dgua e ao seu timing (procura-se que a crianca decida em que
momento quer realizar a higiene), aqui foi-nos dada a possibilidade de realizar os cuidados a
traqueostomia, desde a limpeza do estoma com soro fisioldgico a otimizagdo de todo o sistema
de traqueias, obtendo também contributos relacionados com a ventilagdo ndo invasiva. A
técnica de aspiracdo de secre¢bes foi também por nds treinada, salvaguardando-se o

cumprimento da assepsia e minimizando assim o risco de infe¢do respiratéria. Os cuidados ao
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estoma de alimentagdo, designado PEG ou gastrostomia, foi também uma das experiéncias
vivenciadas. Durante todos estes momentos a familia esteve sempre presente, tendo sido

possivel realizar ensinos referentes a este tipo de cuidados.

A semelhanca da experiéncia obtida no estagio anterior, o modelo de Parceria de Cuidados
de Anne Casey esteve também bastante presente neste contexto, existindo um constante
empenho em que a familia participasse nos cuidados a crianc¢a. Inclusivamente, uma das
aprendizagens desenvolvidas neste contexto, foi a de aquando da realizacdao de procedimentos
a crianga, a familia deve estar sempre presente, de forma a minimizar a ansiedade e a transmitir
confianca nos cuidados. Nas situacdes em que a familia necessita de se ausentar do servico, a
necessidade e a pertinéncia dos cuidados sdo avaliadas, de modo a perceber se estes necessitam
de ser realizados com urgéncia ou se é possivel aguardar a chegada da familia, otimizando assim
a nossa resposta e salvaguardando o bem-estar da crianca, correspondendo as suas expetativas
e agindo de acordo com as suas necessidades. A realizagdo de ensinos é recorrente no contexto,
sendo que as familias participam ativamente nos cuidados. Por seu lado, os profissionais,
imbuem as suas interven¢Ges de carinho para que o conforto da crianca seja garantido,
destacando-se aqui a recreacdo da crianca e a promoc¢do do seu bem-estar, mesmo quando a
familia necessita de estar ausente. Esta reciprocidade na prestacao de cuidados tem subjacentes
a protec¢do, o estimulo e o amor, exaltando a parceria de cuidados e indo ao encontro dos
pressupostos da teoria de Anne Casey, nunca esquecendo que para obter os resultados
esperados, deve ser estabelecida uma parceria efetiva, pois apenas trabalhando em conjunto,
profissionais e peritos nos cuidados a crianga (familia), é possivel dar a resposta de que a crianga

necessidade (Casey & Mobbs, 1988).

A técnica do brincar foi também muito utilizada e existiu uma constante preocupac¢do com o
conforto da crianca neste sentido, evitando o isolamento e permitindo que a crianga pudesse
divertir-se durante o periodo de internamento, conferindo desse modo alguma normalidade a
esta fase da sua vida. O envolvimento das educadoras foi precioso nesse sentido,
estabelecendo-se aqui também uma parceria de cuidados para poder proporcionar momentos

Iudicos a crianga e assim reduzir a sua ansiedade e melhorar o seu conforto.

O modelo de Cuidados Atraumaticos é também utilizado na pratica do servico, sendo que os
procedimentos invasivos sdo realizados, preferencialmente, na sala de tratamentos. Caso esta

esteja ocupada, estes podem ser realizados na area destinada ao hospital de dia. Os quartos da
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crianca apenas sdo utilizados para procedimentos considerados urgentes/emergentes, ou seja,
procedimentos dos quais o bem-estar da crianca dependa, ou seja, caso o seu estado geral sofra
qualquer deterioracdo e seja necessdria uma rapida intervencdo. Estas interveng¢des vao ao
encontro dos pressupostos deste modelo de cuidados (Hockenberry & Wilson, 2011). Ainda
neste sentido, para a realizacdo de procedimentos como as pungdes venosas, é utilizada uma
terapéutica tépica anestésica, que deve ser colocada cerca de 1h antes da realizacdo do
procedimento e protegida com um penso oclusivo/impermeadvel, possibilitando assim a sua
atuacdo a nivel topico e proporcionando uma reducdo da dor aquando da realizacdo dos
procedimentos (Dire¢do Geral da Saude, 2012). Outra estratégia implementada no servico, é a
utilizacdo de protdxido de azoto, que tal como descrito na Norma 022/2012 da Dire¢do Geral da
Salde, sobre as orientages para o controlo da dor em procedimentos invasivos em Pediatria,
deve ser utilizado caso exista necessidade de assegurar a imobilizacdo ou relaxamento da
crianga, reduzindo assim a sua ansiedade e evitando a necessidade de repeticdo do
procedimento (Direcao Geral da Saude, 2012). O efeito do protdéxido de azoto, que se trata de
um gas inalatério, faz-se sentir entre 2 a 5 minutos apds o inicio da sua administracdo, podendo
os seus efeitos fazerem-se sentir até 5 minutos apds a suspensdo da administracdo (Direcdo
Geral da Saude, 2012). N3o deve ser utilizado por um periodo superior a 1h e a crianga deve
estar monitorizada para a sua utilizagdo (Direcdo Geral da Saude, 2012). Da nossa experiéncia
neste local de estdgio, ambas as estratégias resultam, sendo que o protdxido de azoto
demonstra ser mais eficaz uma vez que seda a crianga e permite que esta figue mais relaxada.
A terapéutica anestésica tdpica, apesar de reduzir a dor, ndo tem tanto efeito sobre a ansiedade

da crianga pelo que, quando é utilizada apenas esta técnica, é necessdrio recorrer a imobilizagao.

Outras estratégias por nds utilizadas foram a minimizacdo da separacdo entre as criancas e a
familia e a utilizacdo de meios audiovisuais como videos no telemdvel, estratégias que

permitiram potenciar o conforto da crianga e assim obter uma melhor colaboracdo da sua parte.

No hospital de dia, para além da administracdo de hemoderivados e de imunoterapia,
pudemos observar também a administracdo da toxina botulinica, que é utilizada em criangas
com paralisia cerebral para a prevencdo ou tratamento da espasticidade e da dor associada a
mesma (Moawad & Abdallah, 2015). A sua acdo é mais eficaz, segundo alguma literatura, em
criangas até aos 8 anos, pelo que a intervengao precoce nesse sentido é de crucial importancia

(Moawad & Abdallah, 2015). Para a realiza¢do dos trés procedimentos referidos, é necessaria a
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monitoriza¢do da crianca, acrescentando-se que para a administracdo de hemoderivados e de
imunoterapia, foi realizada a dupla verificacdo e a avaliagdo de sinais vitais de acordo com o
estabelecido (antes de iniciar, durante e no final da administracdo), cumprindo-se assim com o
indicado pela Direcdo Geral da Saude nas Normas 038/2012 e 014/2015, referentes a
administracdo de hemoderivados e ao processo de gestdo de medicacdo, respetivamente

(Direcdo Geral da Saude, 2012; Direcdo Geral da Saude, 2015).

Por fim, outra das experiéncias que obtivemos ao realizar estdgio neste contexto, foi a
realizacdo da consulta pré-operatéria, em que os enfermeiros recorrem a uma apresentacao
sobre todo o percurso que a crianca ird realizar no dia da sua cirurgia, bem como a apresentacao
de algum material como mascaras, cateteres, pensos, entre outros. Em determinadas faixas
etdrias, é utilizado um livro com imagens alusivas a cirurgia, de modo a que as criancgas/jovens
possam perceber qual a dimensdo real da ferida, qual o aspeto do penso e quais as alteracdes a
sua aparéncia. Esta consulta permite desmistificar receios e esclarecer duvidas, contribuindo
assim para que a crianga esteja o mais preparada possivel para o dia da sua cirurgia, com menos
receios e com mais confianga na equipa de profissionais de saude. A consulta revela-se uma
estratégia particularmente importante na adesdo ao regime terapéutico, pois permite a

antecipagdo de cuidados e a colaboragao pronta da crianga apds a cirurgia.

Relativamente ao projeto, consideramos que este foi o local de estagio em que conseguimos
desenvolvé-lo da melhor forma. A chefia, a orientadora e toda a equipa, demonstraram bastante
interesse no projeto e facilitaram a sua aplicagdo, participando ativamente nas atividades

desenvolvidas.

Face ao exposto no paragrafo anterior, consideramos pertinente indicar novamente os
objetivos do projeto. Estabelecemos como objetivo geral: promover a cultura de segurancga nos
diferentes contextos de Saude Infantil. Os objetivos especificos definidos foram: identificar
riscos para a segurancga infantil nos contextos, sensibilizar as equipas para a identificacdo de
situacBes de risco para a seguranca infantil, identificar os sistemas de notificagdo utilizados pelas

equipas e realizar uma notificacdo referente a um risco identificado no contexto.

Para corresponder aos objetivos edificados, na primeira semana de estagio, foi realizada uma
reunidao com a chefia de enfermagem do servico, a enfermeira orientadora e a enfermeira

responsavel pela area de formacao, tendo sido decidido que uma vez que a seguranca infantil
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se trata de uma tematica tdo vasta, a solucdo passaria por trabalhar uma fragilidade do préprio
contexto. Tendo em conta este aspeto, optou-se por trabalhar a temética do Circuito do
Medicamento, mais concretamente medidas para reduzir o risco de ocorréncia de eventos
adversos com terapéutica, procurando intervir multidisciplinarmente. Deste modo, na segunda
semana de estdgio, foi realizada uma reunidao em conjunto com a chefia de enfermagem do
servico, a enfermeira orientadora, as enfermeiras responsaveis pela gestao do risco do servico
e o médico diretor do servigo. Uma vez que ndo existia um elemento da equipa médica
responsdvel pela area da gestdo do risco clinico, a primeira medida tomada pelos responsaveis
do servico foi nomear um elemento da equipa médica para desempenhar as referidas fungdes.
Apds essa tomada de decisdo, foi possivel reunir com os elementos referidos e estipular um

plano de atuacdo no servico.

Da reunido resultaram entdo alguns aspetos relevantes para o projeto: A notificacdo de
incidentes é importante, contudo a nossa atuacdo deve incidir na prevencdo; A notificacdo de
incidentes relativos & terapéutica, por exemplo, erros de prescricdo, incidentes relacionados
com a preparacao e administra¢do de terapéutica, ndo adocdo de comportamentos seguros na
preparacdo de terapéutica, entre outros, podera ser realizada internamente através de uma
atividade a realizar; A realiza¢do de atividades que visem aumentar a seguran¢a na preparagao

e administra¢do de terapéutica, deve ser uma prioridade.

Tendo em conta os contributos dados, concluimos que poderiam ser realizadas algumas
atividades, tais como: Atividade no ambito da promogdo de notificagGes internas no servigo;
Auditoria interna ao processo de preparag¢do e administracdo de terapéutica; Realiza¢do de uma
apresentagao sobre a seguranca infantil no ambito do risco de incidentes com terapéutica. Para
podermos implementar estas atividades junto da equipa e apresentar os dados obtidos a partir
destas, foi realizado um pedido de autorizagdo a chefia do servico, em que asseguramos o
anonimato e confidencialidade do servico e de todos os participantes que realizaram
notificacBes e participaram na auditoria (Apéndice Ill). O apéndice encontra-se sem elementos
identificativos por uma questdo de confidencialidade. Deste modo, cumprimos com os
principios éticos inerentes a realizagcdo deste projeto e com a vontade expressa dos elementos

responsaveis pelo servico.

Em relacdo a notificacdo, foi implementada uma atividade no servico designada Safebox:

Partilhar para melhorar (nome atribuido a atividade apés contributo da docente coorientadora),

mai-19 | Pagina 63

7



A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Promogado da Cultura
de Seguranca dos contextos de Saude: Identificagdo de riscos e promogao de estratégias preventivas de eventos
adversos.

i

com o principal intuito de permitir a realizacdo de notificagdes internas no servico relacionadas
com o circuito do medicamento e evitar assim a exposicdo dos incidentes particulares do
contexto. Esta abordagem foi escolhida a partir do acordo estabelecido entre a chefia, a
enfermeira orientadora e os dinamizadores do projeto, discente e docentes orientadores. A
abordagem em questdo ndo é errada, sendo que o que se preconiza é a identificacdo de riscos
e a implementacdo de estratégias que os minimizem, tornando os contextos mais seguros,
podendo esta notificagcdo ser interna ou ndo (Ministério da Saude, 2015; Direcdo Geral da Saude,
2015; Pham, Girard & Pronovost, 2013). Esta estratégia de notificacdo vai ao encontro das
estratégias definidas no Plano Nacional para a Seguranca do Doente 2015-2020, que indica que
a realizacdo de reunides entre os profissionais de saude, os sistemas de alerta de seguranca e as
auditorias internas, devem ser aplicadas, para que as organizagdes possam estar menos
vulneraveis ao erro (Ministério da Saude, 2015). Ressalvamos aqui que nao foi realizada uma
notificagdo com base no Sistema Nacional de Notificacdo de Incidentes — NOTIFICA, pois as
entidades responsdveis pelo servico optaram por trabalhar estas questdes internamente e criar

um modelo facilitador de notificages internas.

A atividade Safebox: Partilhar para melhorar foi aplicada durante um periodo de quatro
semanas, tendo resultado num total de dez notificagdes. O documento explicativo da atividade
encontra-se em apéndice (Apéndice V), bem como o impresso no qual foram realizadas as

notificagdes (Apéndice V).

As notificagOes realizadas distinguiram-se em incidentes de prescri¢do (5), de administragdo
(2), de acondicionamento (1) e outros (2). Ndo foram notificados incidentes relacionados com a

preparagdo de terapéutica (0). Os incidentes notificados, mais objetivamente, foram:

Incidente de prescricao:

e Prescricdo em mililitros em vez de miligramas;

e Prescricdao em miligramas em vez de gramas;

e Terapéutica suspensa oralmente, mas manteve-se prescrita no sistema informatico;
e Terapéutica suspensa no sistema, mas havia indicagao para manter;

e Terapéutica prescrita em suporte de papel ja ndo utilizado no servigo.
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Incidente de administragdo:

e Administracdo de terapéutica ndo registada em sistema (duas notificacGes).

Incidente de acondicionamento:

e Terapéutica sem data de abertura e data de validade, apds utilizacao.

Outros:

e O sistemainformatico indica a dose errada em mililitros;

e Aterapéutica prescrita ndo se encontrava na unidose da crianca.

Durante o periodo em que decorreu a atividade, procurdmos identificar claramente o
percurso do medicamento e aprofundar o nosso conhecimento referente a tipologia de
incidentes relacionados com a gestdo do regime medicamentoso, sendo que a Dire¢do Geral da
Salude emanou quatro normas bastante elucidativas nesse sentido: Norma 014/2015 -
Medicamentos de alerta maximo; Norma 014/2015 — Processo de Gestdo da Medica¢do; Norma
020/2014 — Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes; Norma
018/2016 — Reconciliagdo da medicacdo. Da leitura das normas e de outras fontes, pudemos
verificar que os incidentes podem ocorrer em qualquer contexto e estar relacionados com

qualquer intervencgao, tal como realgado por James Reason (Reason, 2004).

Durante as semanas de estdgio pudemos ainda confrontar algumas praticas realizadas no
servico com o preconizado pela Direcdo Geral da Salde, resultando na colheita de
comportamentos de risco e na edificagdo de estratégias para reduzir este ultimo. Esta tarefa foi
reforcada a partir da realizacdo de uma auditoria interna que realizdmos em conjunto com a
enfermeira orientadora. Existia uma grelha de auditoria ja estabelecida, contudo, apds o nosso
trabalho de pesquisa foi possivel acrescentar novos critérios de avaliacdo. Em apéndice surgem
apenas os itens acrescentados por nds (Apéndice VI), uma vez que a grelha oficial da auditoria
foi construida pela empresa que credita a instituicdo em questdo, sendo que estes itens foram
adicionados a grelha provisoriamente e irdo ser analisados a posteriori, de modo a que a sua
integracdo possa ser definitiva. Os aspetos referentes as observagbes ndao se encontram

preenchidos, ao abrigo do respeito pela confidencialidade, cumprindo assim com os
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pressupostos indicados no documento de autoriza¢do sobre o tratamento de dados de um modo
geral e ndo individual, evitando-se deste modo a identificacdo concreta das fragilidades do

servigo.

Na realizacdo da auditoria, para além dos critérios emanados pela entidade reguladora da
creditacdo do contexto, foram aplicados os seguintes (Dire¢do Geral da Saude, 2014; Direcdo

Geral da Saude, 2015a; Direcdo Geral da Saude, 2015b; Direcdo Geral da Saude, 2016):

1. Oservico dispde de documentos referentes ao método de preparacdo de terapéutica
(dilui¢Oes; estabilidade; periodo de administracdo; incompatibilidades; etc);

2. O servico dispde dos meios necessdrios para confirmar a prescricdo de terapéutica
mais atualizada;

3. O servigo disponibiliza o contacto dos Servicos Farmacéuticos, para que possa ser
esclarecida qualquer duvida referente a preparacdo de terapéutica;

4. N3do existem produtos farmacéuticos abertos sem data, hora de abertura e validade
identificados;

5. A preparacdo da medicacdo é realizada no momento que antecede a administragao;

6. O ambiente de preparacdo de terapéutica cumpre os requisitos em termos de lumi-
nosidade e ruido;

7. O carro de unidose é validado por mais do que um enfermeiro, sempre que rececio-
nado dos servigos farmacéuticos;

8. A preparagao e administracdo de terapéutica é realizada segundo o método indivi-
dual de trabalho;

9. O momento de preparagao de terapéutica é devidamente identificado;

10. Antes de administrar a terapéutica, sdo aplicados os momentos de seguranca (5 cer-
tos);

11. E utilizada a dupla verificacdo na preparacdo e administracdo de farmacos conside-

rados como de alto risco.

Da auditoria realizada, identificaram-se alguns critérios que ndo cumpriam os requisitos e
oportunidades de melhoria, no sentido de colmatar as ndo conformidades identificadas. Dos
critérios identificados como ndo conformes, 6 reportam-se a itens por nds adicionados. Posto

isto, as fragilidades encontradas correspondem aos seguintes critérios (Direcdo Geral da Saude,
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2014; Diregdo Geral da Saude, 2015a; Dire¢do Geral da Saude, 2015b; Direcdo Geral da Saude,
2016):

1. Nao existem produtos farmacéuticos abertos sem data, hora de abertura e validade
identificados;

2. Apreparagao da medicagao é realizada no momento que antecede a administragao;

3. 0O ambiente de preparacao de terapéutica cumpre os requisitos em termos de lumi-
nosidade e ruido;

4. O carro de unidose é validado por mais do que um enfermeiro, sempre que rececio-
nado dos servicos farmacéuticos;

5. A preparacgdo e administracdo de terapéutica é realizada segundo o método indivi-
dual de trabalho;

6. O momento de preparacao de terapéutica é devidamente identificado.

Tendo em conta as notificacdes realizadas e uma vez que surgiram ndo conformidades
relacionadas com os critérios supracitados, optamos por implementar algumas estratégias
promotoras da seguranca terapéutica, em concordancia com a chefia de enfermagem e com a
enfermeira orientadora, das quais se destacam (Direcdo Geral da Saude, 2014; Direcdo Geral da
Salde, 2015a; Diregdo Geral da Saude, 2015b; Diregdo Geral da Saude, 2016; Lacey, Smith &
Cox, 2008; Cross et al., 2017; Khan et al., 2016; Edwards & Axe, 2015; Flynn et al., 2016;
Koumpagioti et al., 2014; Toruner & Uysal, 2012; Maaskant et al., 2015; Goméz, Cruz & Mejia,
2016):

1. Reforgo da importancia de ler as normas da Diregao Geral da Saude e normas inter-
nas da instituicdo;

2. Dispensar terapéutica que esteja aberta e ndo tenha identificadas data e hora de
abertura;

3. Contactar servigos farmacéuticos se a terapéutica que vai ser utilizada tiver descrita
data e hora de abertura, mas nao tiver expressa a validade pds-abertura, podendo
evitar assim o desperdicio;

4. Validacdo do carro de unidose quando este é rececionado no servico, preferencial-
mente por mais que uma pessoa, possibilitando assim a reposicao atempada de te-

rapéutica em falta no carro de unidose e podendo evitar erros terapéuticos;
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5. Sinalizar o momento de preparagdo de terapéutica, recorrendo a impresso atrativo
e de facil leitura;

6. Pedir o apoio dos assistentes operacionais no sentido do seu auxilio para a minimi-
zacado das interrupgdes durante a preparacao de terapéutica;

7. Reduzir o ruido no momento de preparacao de terapéutica, fechando a porta e po-
dendo obter assim um ambiente menos propicio a ocorréncia de erros;

8. Preparar e administrar terapéutica segundo o método individual de trabalho, ou seja,
ndo preparar terapéutica que nao se vai administrar e ndo administrar terapéutica
gue ndo se preparou;

9. Contactar as entidades responsaveis pelo sistema de registo de terapéutica, com a
finalidade de poderem proceder a correcao das falhas identificadas;

10. Reforgar a realizagdo da dupla verificacdo e mais concretamente do seu registo,
aquando da administracdo de farmacos englobados na Norma 014/2015 da Direcdo
Geral da Saude, referente a administracdo de farmacos de risco maximo (Dire¢do
Geral da Saude, 2015a);

11. Apresentar os dados em reunido multidisciplinar, para que entre todos possam ser

discutidas estratégias que evitem lacunas ao nivel da prescri¢do.

As estratégias referidas anteriormente, surgiram a partir das normas ja referenciadas e dos
contributos que resultaram da realizagdo de um artigo de revisdo integrativa da literatura, sobre
as estratégias preventivas do erro terapéutico. O resumo deste artigo encontra-se em apéndice

no final deste trabalho (Apéndice VII).

O projeto culminou numa apresentacao Power Point ®, em que foram apresentados os
aspetos referentes as particularidades da seguranca infantil, ao percurso do medicamento no
servico, as notificacdes realizadas pelos profissionais e as observacGes por nds realizadas, tendo
sido apresentadas as fragilidades identificadas e as estratégias que permitiam aumentar as
condi¢bes de seguranca e desse modo promover a cultura de seguranga neste contexto em
particular. Os dados relacionados com a auditoria ndo vigoraram nesta apresentacao, pois o
relatério ainda ndo havia sido aprovado pelas entidades responsaveis do servico. A
apresentacdo foi realizada em duas sessdes. Sdo apresentados em apéndice alguns dos slides

apresentados a equipa (Apéndice VIII).
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2.3.4.2. Outros contributos

Para dar resposta aos objetivos especificos, observar a prestacdo de cuidados ao recém-
nascido de pré-termo em situa¢cdo complexa de doenca e observar a prestacao de cuidados em
ambulatério a crianca em situacdo de doenca crdnica, realizamos dois dias de observac¢ao nos
servicos de Neonatologia e Centro de Desenvolvimento da Crianca. Esta oportunidade
configurou-se importante para que pudéssemos perceber outras dimensGes do cuidar em

Pediatria.

No servico de Neonatologia pudemos prestar cuidados ao recém-nascido de pré-termo,
verificando a importdncia de estimular estas criancas para a aquisicdo de competéncias,
nomeadamente ao nivel da alimentacdo, alternando entre a alimentacdo oral e a alimentacdo
via sonda orogastrica. Algumas destas criancgas, as que se encontravam nos bergos e ndo nas
incubadoras, poderiam ser alimentadas pelos pais, fomentando assim o contacto com a familia
e a participacdo dos pais nos cuidados, respeitando os pressupostos do modelo de Parceria de

Cuidados (Casey, 1995).

Tomdmos também conhecimento da importancia de realizar a alternancia de decubitos a
todas as criangas, reduzindo assim a possibilidade de formagdo de solugdes de continuidade e
estimulando a componente motora dos mesmaos, aproveitando a realizagdo de posicionamentos

para essa intervencdo.

O controlo do risco de infecdo assume-se também como imprescindivel para estes recém-
nascidos, pois devido a sua imaturidade de desenvolvimento, correm maior risco de ocorréncia
de complicagdes neste sentido. Pelo referido, a utilizacgdo de equipamentos de protecdo
individual é crucial, bem como os ensinos realizados aos pais (McGuire, Clerihew & Fowlie,

2004).

Neste dia de observacdo, foi possivel verificar que existe uma grande preocupacao relativa a
preparacao de terapéutica, existindo uma série de barreiras que previnem a ocorréncia de erros
com medicagdo. A dupla verificagdo prévia a preparagdo e no momento da administra¢dao, é uma
das estratégias utilizadas. O material das unidades encontra-se também organizado de modo a
que o erro terapéutico possa ser minimizado, por exemplo, apenas as seringas de 1ml se

encontram disponiveis nas bancadas destinadas a preparagao de terapéutica.
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Em relacdo ao dia de observacdo realizado no Centro de Desenvolvimento da Crianga, este
contribuiu para percebermos a real importancia da realizacdo de ensinos e capacitacdo das
familias para cuidarem de criangas com doenga crdnica. Neste contexto em particular, é possivel
perceber as dificuldades que cada crianca e familia apresentam no seu dia-a-dia, servindo as
consultas para avaliar se o desenvolvimento da crianca estd a decorrer de acordo com o
pretendido e para perceber quais as necessidades especificas de cada uma delas, realizando
intervencdes no sentido de procurar dar contributos e solugdes para otimizar o bem-estar e

conforto da crianca, bem como potenciar a sua adaptacao ao domicilio e inclusdo social.

O Centro de Desenvolvimento da Crianca intervém junto dos recém-nascidos de pré-termo
até completarem os 7 anos de idade e de criangas com patologias como a paralisia cerebral e o
mielomeningocelo. Nos primeiros dois casos, a intervencdo assenta sobretudo na aplicacdo de
escalas de desenvolvimento infantil e na transmissdo de ensinos aos pais para que possam
realizar determinadas atividades promotoras do desenvolvimento no domicilio e assim
potenciar as competéncias de cada crianca. Em relagdo as criancas com mielomeningocelo, a
sua insergdo social, o controlo de sintomatologia e o despiste de sinais de alerta, sdo o grande
foco daintervencdo da equipa de enfermagem. Nestas consultas, para além de serem realizados
ensinos relacionados com os sinais e sintomas de alarme, é também treinada a técnica de

esvaziamento vesical, para que a crianga possa tornar-se auténoma nesse sentido.

Ambas as experiéncias contribuiram para complementar todo o nosso percurso. Tivemos
assim a oportunidade de contactar com todos os contextos em que podem ser prestados

cuidados a crianga/jovem e sua familia.

3. ANALISE REFLEXIVA SOBRE AS COMPETENCIAS ADQUIRIDAS

Um dos principais objetivos do nosso percurso ao longo dos diferentes estagios realizados e
da elaboracdo deste relatério, é o desenvolvimento de conhecimentos especializados e a

aquisicdo de competéncias de enfermeiro mestre, competéncias comuns do enfermeiro
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especialista e competéncias especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude

infantil e pediatrica.

A atribuicdo do grau de mestre e obtencdo do titulo de enfermeiro especialista, neste caso
em concreto, de enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, surge a
partir da demonstracao e aquisicao de determinadas competéncias, que se encontram definidas

em Diario da Republica.

Ser enfermeiro especialista é ser detentor de competéncias nos dominios cientifico, técnico
e humano, prestando cuidados de enfermagem especializados na drea em que os
conhecimentos e competéncias foram desenvolvidos, vendo-lhe assim atribuido o titulo de
enfermeiro especialista na sua area de especialidade (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). Estas
desenvolvem-se: no dominio da responsabilidade profissional, ética e legal; no dominio da
melhoria continua da qualidade; no dominio da gestdo dos cuidados; no dominio do
desenvolvimento de aprendizagens profissionais (Ordem dos Enfermeiros, 2019b). As
competéncias de mestre integram-se também nestes dominios, pelo que a analise e explanacao

da sua aquisi¢do, sera realizada em conjunto neste relatério.

O enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, é aquele que
trabalha em constante parceria de cuidados com a crianga e a sua familia, em qualquer contexto
que preste cuidados a esta populagdo em especifico, e lhes presta cuidados especializados que
visem procurar a melhor resposta para as necessidades da crianga (Ordem dos Enfermeiros,
2018b). A sua intervengdo deve desenvolver-se com particular importancia em areas como a
avaliacdo e promocdo do desenvolvimento da crianga/jovem, bem como a promogéo da saude,
procurando maximizar o bem-estar e conforto da crianga/jovem e prestar cuidados
antecipatodrios, evidenciando a sua intervencdo no ambito da prevencdo de problemas (Ordem
dos Enfermeiros, 2018b). Pela especificidade das referidas competéncias, estas serdo analisadas

individualmente.
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adversos.
3.1. Competéncias Comuns do Enfermeiro Especialista e Competéncias
de Mestre

No dominio da responsabilidade profissional, ética e legal, as competéncias comuns do

enfermeiro especialista sao (Ordem dos Enfermeiros, 2019b):

a) Desenvolve uma pratica profissional, ética e legal, na area de especialidade, agindo de
acordo com as normas legais, os principios éticos e a deontologia profissional (Al);
b) Garante praticas que respeitem os direitos humanos e as responsabilidades profissionais

(A2).

Consideramos que estas competéncias se relacionam com a alinea c), do artigo 159, referente
ao grau de mestre, que nos indica que o detentor deste grau deve ter a “capacidade para
integrar conhecimentos, lidar com questées complexas, desenvolver solugdes ou emitir juizos
em situacoes de informacdo limitada ou incompleta, incluindo reflexées sobre as implicacdes e
responsabilidades éticas e sociais que resultem dessas solugdes e desses juizos ou os
condicionem” (Decreto-Lei n263/2016, in Didrio da Republica, 12 série — N2176 de 13 de

setembro de 2016, pag. 3174).

Com a clara nogdo de que um enfermeiro com o grau de mestre e o titulo de especialista é
um profissional com bastantes conhecimentos e competéncias, mas também com mais
responsabilidades na prestagdo de cuidados, suportdmos sempre as nossas intervencdes nos
documentos que regem a profissdo e nos documentos que se reportam a especificidade da
crianga, destacando-se desse modo o Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro, a Convengdo Mundial

sobre os Direitos da Crianca e a Carta da Crianc¢a Hospitalizada.

Desde logo podemos reportar-nos ao projeto por nés edificado que se relacionou com a
seguranca infantil e teve como principal intuito tornar os contextos mais seguros para as
criangas, criando barreiras para minimizar a ocorréncia de incidentes e sensibilizando os
profissionais para os riscos relativos a prestacao de cuidados a esta populagdo tdo especial e
Unica. Nas intervengdes por nds realizadas, procuramos respeitar as normas criadas sobre a
preparacao de terapéutica, sobre o risco de queda, entre outros, fomentando a dupla

verificacdo e otimizando a unidade da crianca, procedendo a elevacdao das grades dos
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bergos/camas e disponibilizando degraus para que as criangas pudessem descer das camas com
maior apoio, por exemplo. Este é um aspeto fundamental nos cuidados a crianca/jovem e
constitui-se como um direito da mesma, devendo por isso salvaguardar-se a sua seguranca
independentemente da sua situagdo ou do contexto em que esta se encontre. Este pressuposto
encontra-se enunciado no ponto 3 do artigo 32 da Convencao Sobre os Direitos da Crianca, que
nos refere que todos os Estados Partes devem assegurar que as instituigdes que prestam
cuidados a populacao infantil, atuam de acordo com o com as recomendacdes das autoridades

competentes, tanto em relacdo a sallde como a manutencdo da seguranca (UNICEF, 1990).

A Carta da Crianca Hospitalizada indica-nos também no ponto 6, que a crianca tem direito a
prestacdo de cuidados com toda a seguranca (European Association for Children in Hospital,

1988).

A nossa tomada de decisdo teve também por base os pressupostos indicados no Cédigo
Deontoldgico do Enfermeiro, destacando-se neste dominio o artigo 992 dos principios gerais, o
artigo 1009 dos deveres deontoldgicos em geral, o artigo 1022 dos valores humanos, o artigo
1032 dos direitos a vida e a qualidade de vida, o artigo 1052 do dever de informacdo, o artigo
1062 do dever de sigilo, o artigo 1072 do respeito pela intimidade, o artigo 1092 da exceléncia
do exercicio, o artigo 1102 da humaniza¢ao dos cuidados e o artigo 1112 dos deveres para com

a profissdo (Ordem dos Enfermeiros, 2015).

No decorrer dos estagios intervimos quando oportuno e de acordo com a evidéncia cientifica
e as normas e protocolos instituidos nos contextos, garantindo assim que estava a ser dada a

melhor resposta possivel as necessidades emergentes de cada crianga e familia.

Os cuidados prestados foram personalizados, respeitando sempre os aspetos inerentes a
individualidade de cada um, bem como os aspetos culturais e sociais, proporcionando assim o
respeito pela individualidade da crianca e sua familia, potenciando a confianca nos cuidados e
garantindo a humanizac¢do e a promoc¢do do conforto nos mesmos. Aqui podemos destacar a
utilizacdo de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor como os meios audiovisuais e a
personalizacdo das dietas, garantindo que a crianga poderia alimentar-se dos seus alimentos

preferidos durante o internamento.
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A integracdo da familia nos cuidados a crianca, através da realizacdo de ensinos e da
capacitacdo para a prestacdo de cuidados, foram outros aspetos alvo de destaque nas nossas
intervengdes, considerando desse modo que para além de cumprirmos com os pressupostos
integrantes do Cédigo Deontoldgico, cumprimos também com os pressupostos do modelo de
Parceria de Cuidados de Anne Casey, destacando a importancia dos familiares como principais
cuidadores da crianca e permitindo que estes pudessem considerar-se mais capazes para dar
uma melhor resposta as necessidades desta (Casey, 1995). Desse modo promovemos o bem-
estar de ambas as partes e garantimos assim a preservacao do bindmio crianca-familia, pois em
Saude Infantil e Pediatria, os cuidados devem ser prestados zelando sempre esta unido (Casey,

1995; Casey & Mobbs, 1988).

Assegurdmos a privacidade de todas as criangas durante a prestacao de cuidados, puxando
as cortinas nas unidades de internamento e fechando as portas nos momentos de consulta e
nas salas de tratamentos. A este nivel, fizemos respeitar também a vontade dos adolescentes
que, nos cuidados de saude primarios, preferiram ser atendidos individualmente, sem o
acompanhamento familiar. Nesses casos em particular, apds a conversa com o adolescente,
procedeu-se entdo a conversa com a familia, possibilitando assim uma maior percecdo da
dimens3do do problema e garantindo uma melhor continuidade de cuidados. Ainda neste ambito,
destacamos que de modo a preservar o anonimato das criangas nos trabalhos por nés
realizados, de como é exemplo o Estudo de Caso, recorremos a nomes ficticios e ndo reveldmos

qualquer informagdo pessoal relacionada com a crianga e sua familia.

No ambito da realizagdo de procedimentos, importa realgar que antes destes serem
realizados recorremos a diferentes métodos para explicar qual iria ser a nossa intervengao,
adequando a comunicacao a faixa etdria da crianca. Apds as explicagGes, procedeu-se ao pedido
de consentimento, ressalvando aqui que eram dadas opg¢des de escolha a crianga quando
possivel, para que o procedimento pudesse ser realizado de acordo com as suas expetativas e
assim garantir uma maior colaboracdo por parte da mesma. A titulo de exemplo, na
administracdo de terapéutica, houve uma crianca que referiu preferir a toma do medicamento
em suspensao oral em vez na composi¢cdo de comprido, tendo sido acedido o seu pedido e
otimizada a sua colaboracdo. Esta personalizacao das intervengdes vai ao encontro do artigo 12
da Convencgdo sobre os Direitos da Crianga, que nos indica que as criangas que possuam

capacidade para decidir, podem fazé-lo livremente, devendo as suas questdes e preferéncias ser
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tidas sempre em consideracao, desde que dai ndo resulte qualquer prejuizo para a obtencdo da

melhor resposta possivel para as suas necessidades (UNICEF, 1990).

O envolvimento das criancgas nos cuidados obedece contudo a algumas regras, sendo que a
sua capacidade de decisdo varia consoante o seu estadio de desenvolvimento e ainda que
devam ser respeitadas as suas preferéncias e escolhas, o foco principal deve ser sempre o seu
superior interesse. Por este motivo, se uma intervencao demonstrar ser benéfica para o seu
estado de salide e a crianca ainda assim recusar a sua realizacdo, o poder de decisdo passa entao

para o seu tutor legal, excetuando-se alguns aspetos previstos em lei (Vale & Oliveira, s. d.).

A separacgao entre a crianga e a familia foi sempre minimizada ao maximo, ndo sendo apenas
possivel quando a familia se encontrava ausente dos servicos de internamento e existiam

intervengdes com necessidade de serem realizadas de forma urgente/emergente.

Face ao exposto nos pardgrafos anteriores, consideramos ter respeitado todos os artigos do

Cddigo Deontolégico do Enfermeiro que haviamos mencionado.

E importante ainda exaltarmos a missdo e valores presentes no regulamento dos padrdes de
qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de saude da crianga e do jovem, que
nos indica que o enfermeiro especialista nesta area, deve ter uma visdo holistica no que se refere
a crianga, exaltando aspetos como a parceria de cuidados, o desenvolvimento infantil, a
capacitacao da crianga e familia e a prestacdo de cuidados em qualquer que seja o contexto,
garantindo assim que a crianca tem acesso aos recursos de que necessita (Ordem dos
Enfermeiros, 2011). O principal objetivo é que esta alcance o maior estado de saude possivel,
sendo que para tal, a intervenc¢do do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil
e pediatrica é realizada com base no superior interesse da crianca ja anteriormente referido,
respeitando desse modo o artigo 3 da Convencgdo sobre os Direitos da Crianca (UNICEF, 1990;

Ordem dos Enfermeiros, 2011).

No dominio da melhoria continua da qualidade, as competéncias comuns do enfermeiro

especialista sdo (Ordem dos Enfermeiros, 2019b):

a) Garante um papel dinamizador no desenvolvimento e suporte das iniciativas estratégicas

institucionais na area da governacao clinica (B1);
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b) Desenvolve préticas de qualidade, gerindo e colaborando em programas de melhoria
continua (B2);

c) Garante um ambiente terapéutico e seguro (B3).

Consideramos que as competéncias B1 e B2, se relacionam com a alinea d), do artigo 1159,
referente ao grau de mestre, que nos diz que os detentores de grau de mestre devem “ser
capazes de comunicar as suas conclusdes, e os conhecimentos e raciocinios a elas subjacentes,
qguer a especialistas, quer a ndo especialistas, de uma forma clara e sem ambiguidades”
(Decreto-Lei n263/2016, in Diario da Republica, 12 série — N2176 de 13 de setembro de 2016,
pag. 3174).

Tendo em consideracao que o nosso projeto assentava no dominio da qualidade e seguranca
dos cuidados, procurdamos desde o primeiro estadgio constituir-nos como membros
dinamizadores da promocdo da qualidade nos contextos, com a clara compreensdo de que a
seguranca nos sistemas de saude influencia a qualidade da prestacdo de cuidados. Como tal
identificdmos quais as fragilidades presentes em cada local de estagio e agimos de modo a poder
minimizar o risco, influenciado positivamente a percecdo das equipas sobre estas questées e os
niveis de seguranca essencialmente ao nivel do processo de gestdo de medicamentos
(acondicionamento, prescricdo, preparacdo e administracdo). Esta intervengdo revelou ser
extremamente importante, na medida em que os incidentes com terapéutica sdo os mais
comuns nos contextos de Saude Infantil e Pediatria, podendo assim inferir que torndmos cada

contexto um pouco mais seguro para as criangas/jovens (Institute of Medicine, 2000).

A implementag¢do de uma atividade de notificagao e a realizagdo de uma auditoria sobre o
processo de gestdo terapéutica num dos servigos, foram duas das atividades que permitiram
perceber qual a real dimensdo do problema e assim instituir estratégias de melhoria ao nivel da
prestacdo de cuidados, dando ferramentas a este contexto em particular, para potenciar a
criagdo de métodos mais eficazes de prevencdo de incidentes. A elaboracdo de uma revisdo
integrativa da literatura revelou ser bastante importante, pois permitiu-nos desenvolver
conhecimentos concretos sobre o tema e perceber de que forma poderiamos intervir junto dos
profissionais, aumentando assim a eficdcia, pertinéncia e eficiéncia do nosso projeto e da nossa

intervencao.
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A abordagem transversal do projeto e as atividades realizadas, inserem-se no cumprimento
dos padrées de qualidade dos cuidados especializados em enfermagem de salde da crianca e
do jovem, na medida em que pudemos promover a reflexdo das equipas sobre esta
problematica e realizar atividades as quais pode ser dada continuidade, garantindo assim uma

melhoria continua da qualidade (Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Pudemos ainda intervir noutra area ao nivel dos cuidados de saude primarios,
nomeadamente no dmbito da promocdo da saude. A realizacdo destas atividades foi ao
encontro de uma das dreas prioritarias de intervencao do contexto, desenvolvendo assim
contactos com entidades parceiras na comunidade e possibilitando a criacdo de um projeto de
parceria de cuidados, entre o contexto de saude, as escolas e a junta de freguesia. Este projeto
em particular, permitiu a aproximacdo deste contexto de saude a populacdo que serve,
otimizando-se a confian¢a nos cuidados e potenciando-se a qualidade de cuidados ao nivel da

salide escolar e da identificacdo de situagdes problema para as criangas/jovens.

Os diversos ensinos realizados ao longo dos estagios, reportam-se a competéncia de mestre
referida, na medida em que foi necessdrio adequar a nossa comunicacdo as individualidades de
cada crianca/jovem e familia, garantindo assim que os ensinos eram realizados de forma eficaz.
Para garantir que estes eram percecionados da forma pretendida, recorremos a estratégias
como a repeticao e a supervisdo, tendo sido realizados os ajustes necessarios para uma maior
capacitacao das partes e assim otimizados os cuidados para dar resposta as necessidades
evidenciadas. Estes aspetos relacionam-se também com as competéncias comuns do
enfermeiro especialista, nomeadamente a competéncia B3, pois garantem que é desenvolvido
um plano de cuidados com o principal intuito de garantir a melhor resposta a crianga, plano esse
que deve contar com a participacdo da familia e que deve ter subjacente a partilha de
conhecimentos e a capacita¢do da familia. A realizacdo de intervencdes a este nivel pretendem
a promocdo da autonomia e a tomada de decisdo a favor do superior interesse da crianga

(Ordem dos Enfermeiros, 2011).

Procurdmos também prestar cuidados de acordo com as normas e protocolos das
organizagdes, cumprindo as indicacGes resultantes da evidéncia cientifica que as sustenta. A
transmissdo de informagdo nas passagens de turno e a reflexdo sobre as praticas com colegas,
com os diferentes enfermeiros orientadores e com os docentes, orientador e coorientadora,

proporcionaram a identificagcdo dos aspetos a melhorar ao longo dos estdgios e resultaram na
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obtengdo de experiéncias mais enriquecedoras. Os nossos cuidados foram sendo ajustados e
melhorados no decorrer das semanas, fruto dos contributos da componente tedrica do curso de
mestrado em questdo e do estudo e trabalhos realizados ao longo dos estagios, o que nos
permitiu a atualizacdo constante de conhecimentos e desse modo, uma melhoria da qualidade

dos nossos cuidados.

As particularidades associadas ao respeito pelas individualidades de cada crianca, aos
ensinos realizados em cada contexto e a implementacdo de um projeto na area da qualidade e

seguranca, garantem que cumprimos com as competéncias indicadas.

No dominio da gestdo dos cuidados, as competéncias comuns do enfermeiro especialista

sao (Ordem dos Enfermeiros, 2019b):

a) Gere os cuidados de enfermagem, otimizando a resposta da sua equipa e a articulacdo
na equipa de saude (C1);
b) Adapta a lideranca e a gestdo dos recursos as situagdes e ao contexto, visando a garantia

da qualidade dos cuidados (C2).

No decorrer deste percurso, tivemos experiéncias relacionadas com a chefia de equipa,
desenvolvendo competéncias de gestdo da equipa e de tomada de decisdo, percebendo

claramente que esta é uma posicao de extrema importancia no seio das equipas.

A organizagdo do turno iniciava-se durante as passagens de turno, em que estar atento é
imprescindivel para poder perceber as necessidades de cada crianga e familia, facilitando assim
a distribuicdo para que esta pudesse ser realizada de forma justa e equitativa, ndo
sobrecarregando nenhum elemento. A prestacdo de cuidados era também organizada
imediatamente apds as passagens de informac¢do, de modo a que toda a equipa pudesse
perceber como iria decorrer a prestacao de cuidados naquele dia, se existiam criangas com
necessidade de realizacdo de exames complementares ou se existiam novos internamentos ou
transferéncias, garantindo assim que a informacgdo chegava a todos os elementos. A integracdo
da equipa nesta organiza¢do do turno era particularmente importante, pois nos periodos em
qgue determinado enfermeiro se ausentava, o que ficava a substitui-lo era detentor de toda a

informacdo necessaria para dar resposta as necessidades da crianca, da familia e do servico.
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Ainda no ambito dos estagios a nivel hospitalar, tivemos a oportunidade de realizar a
manutencdo e verificacdo da sala de reanimacdo, o que enfatiza de novo a dimensdo da
responsabilidade do enfermeiro chefe de equipa, que habitualmente é também especialista em
saude infantil e pediatria, pois sdo estes que preferencialmente assumem estas posicdes nas
equipas. Relativamente a sala de reanimacdo, aquilo que importa realcar é que a verificacao
deve ser realizada de forma responsavel e sistematica, pois numa situacao de reanimacao de
uma crianca/jovem nada pode falhar, para que a melhor resposta esteja garantida. Posto isto,
nestas verificacbes é revisto todo o material utilizado numa reanimagdo e sao testados o

desfibrilhador e o ventilador.

Ao nivel dos cuidados de salde primarios, a organiza¢do das agendas de marcacao, das visitas
domiciliarias e a verificagdo do cumprimento dos indicadores de saude, sdo realizadas também
pelo enfermeiro chefe e da nossa experiéncia, pelo enfermeiro especialista em enfermagem de
saude infantil e pediatrica, que procedia também a alguns ajustes em termos dos horarios e a
realizacdo das atas decorrentes das reunides disciplinares e multidisciplinares realizadas

semanalmente, de onde resultavam também ideias para projetos futuras para o contexto.

Todos os aspetos referidos para além de se relacionarem com os pressupostos inerentes a
gestdo do servico e a lideranga das equipas, permitem também garantir que os cuidados
prestados sdo de qualidade, possibilitando assim que o servigo ndo sofra com algumas das
problematicas que podem surgir, de como sdo exemplo a falta de recursos materiais, a falta de
recursos humanos, a sobrecarga e os conflitos internos. A figura do enfermeiro especialista e
chefe de equipa é particularmente importante nestas dimensdes, na medida em que uma
lideranca competente influencia positivamente a presta¢do de cuidados e possibilita que estes
ndo percam qualidade, mesmo apesar de algumas contingéncias que possam ocorrer (Fradique

& Mendes, 2013).

No dominio do desenvolvimento das aprendizagens profissionais, as competéncias comuns

do enfermeiro especialista sio (Ordem dos Enfermeiros, 2019b):

a) Desenvolve o autoconhecimento e a assertividade (D1);

b) Baseia a sua praxis clinica especializada em evidéncia cientifica (D2).
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Consideramos que as competéncias em questdo se relacionam com as alineas a), b) e e) do
artigo 1159, referente ao grau de mestre, que nos indicam que quem detém este titulo deve
“Possuir conhecimentos e capacidade de compreensdo”, “Saber aplicar os seus conhecimentos
e a sua capacidade de compreensao e de resolucdo de problemas em situa¢des novas e nao
familiares, em contextos alargados e multidisciplinares, ainda que relacionados com a sua area
de estudo” e ter “competéncias que lhes permitam uma aprendizagem ao longo da vida, de um
modo fundamentalmente auto-orientado e auténomo”, respetivamente (Decreto-Lei
n263/2016, in Didrio da Republica, 12 série — N2176 de 13 de setembro de 2016, pag. 3174). A
acrescentar a alinea a) do referido artigo, temos que os conhecimentos e capacidade de
compreensdo devem estar desenvolvidos a um nivel que “Sustentando-se nos conhecimentos
obtidos ao nivel do 12 ciclo, os desenvolva e aprofunde” e “Permitam e constituam a base de
desenvolvimento e ou aplicagGes originais, em muitos casos em contexto de investigacdo”
(Decreto-Lei n263/2016, in Diario da Republica, 12 série — N2176 de 13 de setembro de 2016,
pag. 3174).

Como ja referido ao longo do relatério, a nossa prestacao de cuidados e o nosso projeto,
estiveram sempre assentes na evidéncia cientifica mais atualizada acerca das diversas tematicas
pesquisadas, procurando desse modo obter a melhor resposta para os problemas identificados
e melhorar a nossa praxis, indo de encontro as expetativas das criangas e suas familias e
fomentando a qualidade dos cuidados. As nossas interven¢des junto das equipas,
nomeadamente ao nivel da seguranga infantil, tiveram por base também a evidéncia cientifica
mais recente, sendo que a este nivel, foi inclusive realizada pesquisa nas bases de dados com
uma timeline compreendida entre 2010 e 2019, garantindo assim a adequac¢ao da informacao a
realidade vivenciada nos diferentes contextos. Estas pesquisas permitiram-nos desenvolver o
nosso autoconhecimento e capacidade de intervencdo em diferentes areas relacionadas com a

Saude Infantil e Pediatrica.

A realizacdo destas pesquisas, do projeto e mais concretamente da revisao integrativa da
literatura (artigo cientifico), contribuiram para o desenvolvimento de competéncias relativas a
area da investigacdo, proporcionando assim a obtenc¢do de ferramentas que irdo ser Uteis para
toda a vida, pois poderdo contribuir de forma ativa para a realizagdo de novos projetos de

melhoria dos cuidados.
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Esta constante procura pela atualizacdo de conhecimentos e pela melhoria em termos
profissionais, vai ao encontro do artigo 1092 do Cddigo Deontoldgico do Enfermeiro da
exceléncia do servigo. Este indica-nos o dever do enfermeiro em analisar a sua pratica e atualizar
o seu conhecimento, visando a procura pelas melhores respostas possiveis para as necessidades
emergentes de cada pessoa e neste caso em particular, das criancas/jovens e suas familias
(Ordem dos Enfermeiros, 2015). A praxis deve ser alvo de reflexdo para que possam ser
identificadas lacunas e assim serem estabelecidas melhorias em conformidade, de modo a
assegurar que as intervencbes sdo desempenhadas com uma maior qualidade e
responsabilidade, exercendo a profissdo com a dignidade que lhe deve ser atribuida (Ordem dos
Enfermeiros, 2015). A formagdo aos pares é também extremamente importante para que a
continuidade de cuidados de qualidade seja assegurada, assumindo-se o enfermeiro especialista
como lider e como elemento portador de um conhecimento diferenciado, que se reflete numa
pratica mais especializada na sua area de principal foco e na certeza de que este é um
profissional admirado pelos colegas e a quem é atribuida especial importancia (Ordem dos

Enfermeiros, 2011; Ordem dos Enfermeiros, 2015).

Por fim, referir que a construcdo de um projeto transversal e que pudesse ser trabalhado em
qualguer contexto, valida as competéncias de mestre ao nivel da aplicagdo dos nossos
conhecimentos nos contextos em que estivemos inseridos, motivando as equipas e
sensibilizando-as para abordarem as problematicas trabalhadas, no sentido de melhorarem a

sua prestacao de cuidados.

3.2 Competéncias Especificas do Enfermeiro Especialista em Enferma-

gem de Saude Infantil e Pediatria

Passamos a analise da aquisicao de competéncias especificas do enfermeiro especialista em

enfermagem de saude infantil e pediatrica (Ordem dos Enfermeiros, 2018b).

Assiste a crianga/jovem com a familia na maximizagdo da sua satide (E1)
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O desenvolvimento desta competéncia especifica assentou na inclusdo da familia em todas
as fases dos cuidados a crianga/jovem, cumprindo com os pressupostos do modelo da Parceria
de Cuidados de Anne Casey, que nos indicam que considera que os pais sao os principais peritos
nos cuidados as criancas (Casey, 1995). Posto isto, trabalhar em parceria com estes é
fundamental, devendo promover a sua participacdo ativa nos cuidados com a principal
finalidade de contribuir para a promocdao do papel parental e capacitacdo na prestacao de
cuidados a crianga. Os pais sdo os elementos mais importantes da vida de uma crianga, pelo
gue a maximizacdo da sua salde apenas é conseguida se os pais forem participantes ativos nos
cuidados, pois estes devem estar imbuidos de afeto e protecao, algo que ninguém faz melhor
do que a familia. Desse modo podemos potenciar o desenvolvimento da crianca e satisfazer as

suas necessidades mais eficazmente (Casey, 1995; Casey & Mobbs, 1988).

A intervencdo do enfermeiro especialista em enfermagem de salde infantil e pediatrica
diferencia-se na medida em que este tem a competéncia e assume a responsabilidade de
elaborar um plano personalizado, de acordo com a individualidade de cada crianga, que vise a
obtencdo de melhores resultados em saude (Hockenberry & Wilson, 2011). Foi por isso
importante elaborar processo de enfermagem que respeitassem as caracteristicas de
desenvolvimento e o contexto social e cultural da crianga, procurando respostas realistas para
os problemas identificados e auxiliando a familia na procura das melhores abordagens para

satisfazer as necessidades da crianga, mobilizando os recursos disponiveis e necessarios.

A sua intervengdo assume ainda especial importancia na promogado da saude, do conforto e
do bem-estar da crianca/jovem e familia, evidenciando-se aqui a sua intervencdo ao nivel dos
cuidados antecipatdrios. A realizagdo de observagdes e avaliages da crianga de acordo com as
suas competéncias, percecionando se existem alteragbes ndo desejaveis do seu
desenvolvimento, permitiu o ajuste necessdrio as nossas intervencées e assim a maximizacado
da saude da crianga, o mais precocemente possivel (Hockenberry & Wilson, 2011; Dire¢do Geral
da Saude, 2013). As intervencdes ao nivel dos cuidados antecipatérios, através da realizagdo de
ensinos referentes ao desenvolvimento infantil, a nutricdo, a higiene oral, a seguranca infantil e
aos aspetos psicossociais, sdo de extrema relevancia para que os pais possam tornar-se mais
capazes de cuidar da crianca (Direcdo Geral da Saude, 2013). E também importante realcar a
aplicacdo de instrumentos de avaliacdo de desenvolvimento e a vacinagao, dois pontos fortes

na intervengdo do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, e que
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tanta importancia tém para todas as criancas (Hockenberry & Wilson, 2011; Dire¢ao Geral da
Saude, 2013). Podemos referir que a nossa intervengao é importante do ponto de vista do
tratamento, mas ainda mais importante do ponto de vista da prevengdo, pois existem
determinados problemas que podem ser evitados a partir de uma intervencao ativa ao nivel da

promoc¢ao da saude (Hockenberry & Wilson, 2011).

A clara percecao das necessidades especificas de cada crianca é fundamental para que os
cuidados possam ser ajustados e assim garantida a melhor resposta possivel. A eficdcia dos
ensinos deve também ser avaliada, de modo a que possam ser corrigidas lacunas e otimizadas

as competéncias da familia.

Ao longo deste percurso liddmos com problematicas desconhecidas, contudo procuramos
reforcar o nosso conhecimento e adequar a nossa pratica a partir da pesquisa em bases de dados

cientificas, visando melhorar os nossos cuidados e otimizar as nossas intervencgoes.

A maximizagdo da saude das criancgas foi também trabalhada no sentido de perceber quais
as necessidades especificas de cada contexto, procurando realizar atividades que produzissem
respostas efetivas de melhoria e assim promover a qualidade dos cuidados prestados. Ao nivel
dos cuidados de saude primdrios promovemos a interacdo entre o contexto de salude e a
comunidade, trabalhando num projeto em parceria com escolas e a Junta de Freguesia,
aproximando os profissionais de salde das criangas e promovendo a seguranca infantil ao nivel
da segurancga rodovidria e dos cuidados a ter com o sol. A nossa intervenc¢do teve também
influéncia nos familiares, uma vez que estes puderam assistir a sessdo realizada no auditdrio da
Junta de Freguesia. Nos estagios realizados em contexto hospitalar, a nossa intervengao revelou
ser importante ao nivel da preveng¢do do erro terapéutico, alertando as equipas para algumas
fragilidades detetadas em cada local. Estas intervengdes permitem a prevencdo de incidentes e

a promocdo da saude, contribuindo para a qualidade dos cuidados prestados.

Consideramos pertinente realgar aqui que foram utilizadas varias estratégias nao
farmacoldgicas de alivio da dor durante os procedimentos, tendo-se recorrido de forma
constante ao brincar como elemento terapéutico e como redutor da ansiedade da crianca na
realizacdo de procedimentos, evitando assim que estes tivessem de ser repetidos. O brincar foi
respeitado em todos os contextos, existindo uma clara preocupagdo da nossa parte na recreagao

da crianga, evitando que esta se isolasse e promovendo o seu bem-estar.

mai-19 | Pagina 83

7



A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Promogado da Cultura
de Seguranca dos contextos de Saude: Identificagdo de riscos e promogao de estratégias preventivas de eventos
adversos.

_

Cuida da crianca/jovem nas situacdes de especial complexidade (E2)

No decorrer deste percurso tivemos a possibilidade de prestar cuidados complexos as
criangas/jovens, nomeadamente ao nivel dos servigos de Urgéncia Pediatrica e Internamento de
Pediatria, podendo identificar situacbes de instabilidade hemodindmica, nomeadamente
identificando um momento de crise vaso-oclusiva numa crianca com drepanocitose. A nossa
intervencao foi no sentido de monitorizar a crianga, administrar terapéutica analgésica e
aplicacdo de saco de agua quente para alivio da dor. Na sequéncia destas intervencgdes, foi ainda
necessario administrar uma unidade de concentrado eritrocitario pois os niveis de hemoglobina

da criangca encontravam-se baixos.

Estas interven¢bes vdao ao encontro de alguns dos pressupostos indicados nesta
competéncia, de como sdo exemplo o reconhecimento de situa¢des de instabilidade da crianca

e a otimizacdo de respostas no ambito do alivio da dor da crianca.

Contactamos também com criangas com patologia oncoldgica, tendo vivenciado também
alguns momentos em que as criangas viam o seu estado geral ficar degradado. Neste contexto
em particular tivemos de realizar intervenc¢des no sentido de realizar a hemdstase de uma ferida
na regido oral da criancga. As criangas com este tipo de patologia tém grandes riscos associados,
destacando-se para este exemplo em concreto o risco de trombocitopénia e de anemia.
Trombocitopénia é uma condi¢do clinica que se traduz num nimero de plaquetas inferior a
150x10° / L, problematica que nos casos das criancas com patologia oncoldgica, advém da
reducdo da producdo de plaquetas ou da sua destruigdo devido aos tratamentos como
radioterapia e quimioterapia (Smock & Perkins, 2014; Baggott et al., 2011). Esta situagdo
aumenta o risco de hemorragia destas criangas (Bryant, 2003). Se existir uma hemorragia ativa,
pode ocorrer entdo a anemia, que acontece pela crianga ndo conseguir satisfazer as suas
necessidades fisioldgicas devido a uma reducdo no nimero de glébulos vermelhos no sangue ou
devido a incapacidade destes de transportar o oxigénio, funcdo que lhes é destinada
(Organizacdo Mundial da Saude, 2018). As criancgas sdo particularmente vulneraveis e quando
se associa essa vulnerabilidade a tratamentos violentos como a quimioterapia ou a radioterapia,
o risco de anemia é maior, uma vez que este tipo de tratamento provoca reducdo dos glébulos
vermelhos e supressdo da medula éssea, condi¢Ges que causam hipoplasia eritrocitaria (Bryant,

2003; Organiza¢do Mundial da Saude, 2018).
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A administracdo de hemoderivados foi também bastante realizada durante o nosso percurso
e desta intervengdo importa destacar a importancia da realizagdo de dupla verificagdo antes de
colocar em perfusdo, bem como a avaliacdo de sinais vitais antes, durante e apds a

administragao.

A administracdo de terapéutica imunoldgica foi também uma experiéncia que pudemos ter
durante os estagios realizados, sendo que aqui, para além da dupla verificacdo e da
monitorizacdo constante da crianga, é também necessario realizar todos os calculos referentes
as dosagens. O mesmo acontece na administracdo de citotoxicos (quimioterapia), na qual
apenas ndo é necessdria constante monitorizacao de sinais vitais. Em ambas as administracdes,
devem ser realizados ensinos a criancga e a familia, no sentido de minimizar os efeitos que delas
podem advir. A nossa intervencdo integra-se também no ambito do alivio de sintomas da

crianga, proporcionando assim um melhor bem-estar e otimizando o seu conforto.

Na realizacdo de procedimentos como pungbes venosas, foi treinada a utilizacdo de
diferentes métodos de alivio da dor. Ja referimos as estratégias ndao farmacoldgicas, de como
sdo exemplo os meios audiovisuais e a imagina¢do guiada, contudo tivemos também a
oportunidade de utilizar métodos como a aplicagdo de terapéutica tdpica analgésica e
terapéutica nebulizadora de sedagdo (protéxido de azoto), obtendo boas experiéncias na
utilizacdo de ambas e realgando a utilizagdo simultanea das duas técnicas, que se revelou ainda
mais eficaz, chegando algumas criangas a referir que nao sentiram qualquer dor. Estas

intervengdes vigoram-se como promotoras do conforto e bem-estar da crianga.

A nossa experiéncia profissional ja contou com a realizagdo de diversos turnos em contexto
de Urgéncia Pedidtrica, contudo pudemos contactar pela primeira vez com uma crianga que
apresentou uma convulsdo febril, tendo sido realizados os cuidados no sentido de proteger a
crianga durante a crise e administrar antipiréticos para baixar a temperatura (Direcdo Geral da
Saude, 2018; Hockenberry & Wilson, 2011). Nestas situacdes, posteriormente, quando os pais
ja estiverem disponiveis para ouvir os profissionais de salde, devem ser realizados ensinos no

sentido de proteger a crianga durante as convulsdes (Hockenberry & Wilson, 2011).

Ainda em relacdo ao servico de urgéncia, a nossa experiéncia profissional e este estagio
realizado, permitiram o aprofundamento das competéncias em relacdo a identificacdo de sinais

de alarme, nomeadamente ao nivel da triagem, sinalizando a crianga sempre que necessdrio e
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atribuindo a prioridade de acordo com a queixa e o observado no momento, nunca

desvalorizando a informacao fornecida pela crianga ou pela sua familia.

Presta cuidados especificos em resposta as necessidades do ciclo de vida e de desen-

volvimento da crian¢a e do jovem (E3)

A promogao do desenvolvimento da crianga foi realizada no sentido de transmitir maior
seguranca aos pais no desenvolvimento do seu papel parental, promovendo a vinculacdo
através de métodos como o contacto pele com pele, a amamentacdo, a transmissao de afetos e
a minimizacdo da separacdo entre criancas e respetivas familias, permitindo que estes
participassem nos cuidados de forma ativa, sempre que pretendido e conforme desejado,

disponibilizando periodos de observacdo, de treino e de esclarecimento de duvidas.

Caso fosse detetado que o papel parental ndo estava a desenvolver-se de acordo com o
expectavel ou que este poderia ser otimizado, eram realizadas questdes no sentido de
desmistificar receios e esclarecer duvidas, para que nao existissem impedimentos dos pais em
prestarem cuidados a crianga. No nosso percurso, sempre que a crianga demonstrou interesse
na participa¢do dos pais nos cuidados, estes nunca recusaram. Este é um aspeto fulcral e que
deve ser devidamente registado, pois € um ponto determinante para se perceber qual a relacdo
existente entre a crianga e a sua familia. Se forem detetados problemas a este nivel, as situagdes
devem ser devidamente sinalizadas, para que possam ser realizadas interveng¢des no sentido de

maximizar o bem-estar da crianga.

Realizamos ensinos relacionados com os cuidados ao recém-nascido, de como s3o exemplo
os ensinos relativos a amamentac¢do, aos cuidados com o coto-umbilical, a realizagao do teste
de diagndstico precoce e ao desenvolvimento infantil, procurando aqui dar as ferramentas
necessarias aos pais para que estes possam detetar precocemente qualquer desvio do
preconizado e assim permitir uma intervencdao precoce no sentido de prevenir problemas
futuras para a crianga. Estes ensinos apenas sdo possiveis se as fases do desenvolvimento forem
bem conhecidas, devendo associar-se um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento para
complementar a nossa observacdo e avaliacdo do recém-nascido, obtendo assim informacdes
fidveis e seguras que permitam a realizacdo de um processo de enfermagem de acordo com as

necessidades reais de cada crianca e familia.
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A promogdo de comportamentos sauddveis foi também um aspeto fundamental no nosso
percurso, sendo que procuramos realizar promogao da saide em todos os contextos, atuando
ao nivel dos cuidados antecipatérios e tentando prevenir a doenca ou efeitos secundarios de
tratamentos que a crianca se encontrava a realizar. Esta intervencdo possibilita a
responsabilizacdo da crianca e da familia relativamente a sua saude, na medida em que passam
a ser detentores de informacado importante sobre a adocao de comportamentos saudaveis. Se
por um lado temos a responsabilidade de transmitir estas informacdes, por outro a decisao é
tomada pelos prdéprios, pelo que podemos apenas garantir que demos toda a informacdo
pertinente e disponivel a crianca, para que esta pudesse decidir em conformidade com aquilo

gue é o mais indicado.

Relativamente a negocia¢do de cuidados, demos sempre op¢do de escolha a crianca/jovem,
no sentido de preservar a sua vontade e privacidade. A preservacdo da sua rotina foi também
uma preocupacdao evidenciada por nés, contudo nem sempre foi possivel respeitar este
principio, pois os servicos contam com algumas contingéncias e os cuidados necessitam de

alguns ajustes.

Finalmente, consideramos importante referir que antes da realizacdo de qualquer
procedimento, explicdmos em que é que este consistia e demos opgdes de escolha, dentro
daquilo que era possivel a crianga controlar. A expressdo de medos e o esclarecimento de
dividas relacionadas com os procedimentos, foi também tida em consideragdo, e os
procedimentos apenas foram realizados apds a obten¢do do consentimento por parte da
crianga. Primamos pela utilizagdo de diversas estratégias de alivio da dor e ansiedade,
respeitando as faixas etdrias e agindo em conformidade com o pretendido pela crianga. Se os
adolescentes privilegiaram a auscultacdo de musica, os toddler preferiram a visualizacdo de
videos. Em todos os casos existiram pontos comuns como a utilizacdo de estratégias
farmacoldgicas de alivio da dor e a presenca dos pais, que apesar de todas as estratégias
implementadas, se vigora como o aspeto mais importante nos cuidados realizados as nossas

criangas.

Face ao exposto, consideramos que desenvolvemos e consoliddmos as competéncias
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, condicdo
que era exigida para a conclusao deste curso de mestrado com area de especialidade em Saude

Infantil e Pediatria. Contamos continuar a aprofundar e a desenvolver os nossos conhecimentos
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e competéncias, com o principal intuito de nos tornarmos cada vez melhores na prestacao de
cuidados as criangas/jovens e familias, podendo ser reconhecidos como uma importante

referéncia a esse nivel.
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CONCLUSAO

A realizacdo deste relatério possibilitou-nos a reflexao sobre todo o percurso realizado ao
longo do curso de mestrado e mais concretamente ao longo dos estdgios, servindo assim como
uma ferramenta importante para a consolidacdo de todos os conhecimentos e competéncias

desenvolvidos nos quatros locais de estagios.

O nosso empenho em todos os momentos e a vontade em aprender sempre mais sobre os
diferentes contextos, foi um aspeto extremamente relevante para que o enriquecimento das
nossas experiéncias e o desenvolvimento das nossas competéncias especificas do enfermeiro
especialista em enfermagem de saude infantil e pediatrica, obtendo uma série de contributos
decorrentes das intervencoes realizadas e da partilha de experiéncias entre os enfermeiros
orientadores, os elementos dinamizadores da qualidade dos servicos, as chefias e os professores

orientadores.

A implementacdo de um projeto transversal sobre a seguranca dos cuidados, mais
concretamente ao nivel da identificacdo de riscos nos contextos, da realizagdo de notificacdes e
estabelecimento de estratégias preventivas do erro terapéutico, revelou-se igualmente
imprescindivel para todo este percurso, permitindo-nos desenvolver inimeras competéncias
relacionadas com a investigagdo em enfermagem, baseando a nossa interven¢ao na evidéncia
cientifica mais atual e garantindo a melhoria continua da qualidade dos cuidados. A adequagdo
do projeto as necessidades concretas de cada servigo, ajustando as estratégias de acordo com a
expetativa e singularidades de cada equipa, demonstra o cariz dindmico na nossa intervengao.
Estes aspetos em conjunto possibilitaram a edificagdo de um projeto realista, que permitiu a
resolucdao de alguns dos problemas dos contextos. Desse modo pudemos desenvolver
competéncias de mestre e comuns do enfermeiro especialista, capacitando-nos para assumir

maiores responsabilidades futuramente.

Para além de intervirmos em situa¢des de doenca e de especial complexidade, realizando
intervencdes assentes no respeito pela singularidade de cada crianga e familia, bem como nos
pressupostos referentes ao conforto e bem-estar da crianga, intervimos também na prevengdo
de complica¢es, realizando diversos ensinos e promovendo a cultura de seguranga dos

contextos. A utilizagdo constante de estratégias ndo farmacoldgicas de alivio da dor e de reducado
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de ansiedade da crianga, adequadas a faixa etdria e estadio de desenvolvimento de cada uma,
constitui-se como garantia do referido. A implementacdo de diferentes estratégias, como a
realizacdo de notificacbes e a realizagdao de auditorias, com a participacdo ativa das equipas,
permite-nos também inferir que influencidmos positivamente a seguranca infantil de cada
contexto, promovendo estratégias de prevencdo de incidentes e a qualidade na prestacao de

cuidados.

Devido ao limite temporal imposto pelo calendario do curso, ndo foi possivel intervir tao
aprofundadamente em determinados contextos, contudo consideramos que os contributos
dados permitiram que cada contexto fizesse o seu proprio caminho no ambito das tematicas
trabalhadas. Individualmente, consideramos que as atividades desenvolvidas permitiram
perceber claramente como deve ser construido um projeto de intervencdo num servico, quais
os critérios para a sua implementagdo e quais os aspetos a ter em conta quando este é
trabalhado, pelo que futuramente, consideramo-nos capazes de implementar projetos nos
servicos em que prestamos cuidados e quem sabe, projetos maiores que possam ter influencia

institucional, regional ou nacional.

Relativamente ao objetivo geral do relatdrio, consideramos que o trabalho realizado permitiu
contextualizar devidamente o projeto, definindo corretamente os termos e desenvolvendo os
seus aspetos inerentes, podendo destacar a sua pertinéncia e aplicabilidade aos contextos de
saude, recorrendo sempre a fontes crediveis e rigorosas do ponto de vista cientifico.
Procedemos também a apresentacao de todos os locais de estagio, para que fosse possivel
enquadrar as nossas aprendizagens e os moldes em que se desenvolveu o projeto, refletindo
sobre as atividades desenvolvidas e o seu impacto. Em relagdo a reflexdo sobre os
conhecimentos adquiridos e as competéncias de mestre, comuns do enfermeiro especialista e
especificas do enfermeiro especialista em enfermagem de satde infantil e pediatrica, pudemos
abordar todas e esclarecer de que modo estas foram alcancadas, destacando o seu

desenvolvimento com contributos da pratica clinica.

Ja em relacdo aos objetivos especificos, estabelecemos a ligacdo entre o projeto e os
diferentes contextos de estagio, evidenciado claramente a dimensao da nossa intervencao e as
estratégias utilizadas de acordo com as necessidades de cada local de estagio em particular. O
facto de ter sido desenvolvido um projeto na area da seguranca infantil, possibilitou-nos a

aquisicdo de variadas competéncias neste ambito, realgando a sua importancia nos contextos
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de saude e podendo estabelecer estratégias que visassem colmatar as diferentes fragilidades
encontradas, contribuindo assim para a identificagdo dos riscos particulares de cada contexto e
o estabelecimento de estratégias personalizadas de acordo com esses mesmos riscos. Ndo
obstante a importancia de todas as competéncias de mestre e comuns do enfermeiro
especialista, demos especial enfoque a intervencao do enfermeiro especialista em enfermagem
de saude infantil e pedidtrica, que enquanto profissional especializado nos cuidados a
crianga/jovem e sua familia, presta cuidados de forma especial, maximizando assim a salde, o
conforto e o bem-estar deste bindmio, constituindo-se como uma figura de referéncia na

satisfacdo das necessidades da crianga.

Face ao exposto, consideramos ter alcangado todos os objetivos a que nos pretendemos na

realizacdo deste relatério.

Por todo o percurso desenvolvido e explanado neste relatdrio, consideramos ter alcangado

todas as competéncias cujo seu desenvolvimento era parte integrante deste curso de mestrado.

Consideramos que este curso nos permitiu o desenvolvimento pessoal e profissional, pois
encontramo-nos agora mais atentos a alguns pormenores e entendemos com mais clareza que
a nossa intervencdo vai muito além da realizacdo de técnicas. E certo que estas sdo
extremamente importantes, mas um dos principais contributos deste percurso, foi a percegao
da importancia de reduzir o impacto da hospitalizacdo da crianca/jovem e sua familia. Estamos
agora mais aptos para reduzir o medo e ansiedade inerente a todo o processo, procurando que
a crianga possa ter uma experiéncia mais positiva quando necessita de recorrer aos servigos de
saude, destacando-se claramente o conforto da crianga, a seguranca e a qualidade dos cuidados

prestados.

A necessidade de desenvolvermos conhecimentos e competéncias ndo é interrompida, mas
encontramo-nos mais preparados para os desafios futuros e empenhados em prestar cuidados
com a maxima qualidade, procurando ser uma referéncia na prestacio de cuidados
especializados a crianca/jovem e sua familia. Esperamos também poder participar em projetos
de melhoria continua da qualidade dos cuidados, permitindo assim que as criancas/jovens

possam ter acesso a cuidados de exceléncia e possibilitando a nossa aprendizagem continua.
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Apéndice | - Slides de apresentacdo e objetivos, do projeto desenvolvido ao

nivel do estdgio realizado em Cuidados de Saude Primarios
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SESSAO

SEGURANCA RODOVIARIA E CUIDADOS COM O SOL
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La®

Objetivo Geral

Promover o aumento da literacia em sadde

e estilos de vida sauddvel, na populacdo

infantil
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_

' ; 4. Obijetivos Especificos

Promover a seguranca infanfil junto da

populacdo alvo, nomeadamente ao nivel da
- ‘ seguranca rodovidria e da exposi¢do solar;

Informar sobre o pedido de ajuda em situacdo
urgente / emergente;

- Treinar o pedido de ajuda em situagdo urgente /
emergente;

Prevenir eventos adversos na populag¢do infantil.
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Apéndice lll = Pedido de autorizagao para a implementacdo de duas atividades

no ambito do Projeto de Intervencao e utilizagdao dos dados resultantes
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7

]
= LT o '

Cxmea. Enferrmira

Enfermeira Chefe da Servico

Assunto: Pedido de autorizacio para a aplicacdo de uma grelha de abservacio d preparacho @
administracio de terapéutics @ realizacio de wma atividade de notifics;3o de riscos, para a

realizacdo da Projgeto na dmbito da relatécio final de Mestrado em Enfermagem.

Eu, Gongala André Gongalves Rodrigues, enfermeira a frequentar o 29 ano da 22 Curio
de Mestrada em Enfermagem - Area de Cipedializacio em Enfarmagem de Sadde Infantil &
Pedidtrics, da Escala Superiar die Saude do Instituto Palitéonico de Setibal, em asocacio cam
Universidade de Evara, Escola Superior de Sadde do Instituta Palitécnica de Beja, Escola Superiar
de Sadde Or. Lopes Diss do Instituto Palitéenico de Castelo Branco e Ceoala Superiar de Sadde
da Instituta Palitécnico de Portalegre, venha salicitar & sua autorizagia para a colheita de dados
ralativas aa circuito do medicamente, apoiada na Grelha de Ohservagdo e proposta de atividade
quEs ervit Bm anexo, para a realizacio do Projete na dmbite da Unidade Curricular de Estidgia

Final,

Cste Prajeto insere-se na linha de investigacio “Seguranca e Qualidade de Vida® «
intitula-s= “A4 Intervencio do Enfermeiro Cspedialsta em Enfermagem de Sadde Infantil «
Pedidtrica na Promacio da Cultura de Seguranca dos contextas de Saide Infantil: & promocia
daidentificac®o & notificacio de risoas, near-mises @ aventos adversos am Pediatria®. Com espe
prajeta, pretenda contribuir para que a eguipa possa identificar possiveis riscos ou incid entes
presentes &m todo o circuito do medicamanto, oam o inteito de minimizd-los, promovenda

Assim a seguranca das criancas & quemn s3o prestados coidadaos & dos praprios profissionais.
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0 presente Cstigio decrre @ntre 12 de novembro de 2018 e 18 de janeiro de 2019,

periodo durante a gual se pretende desspvalver o seguinbe:

#+ fAplicacio de uma grelba de ohservagda sobre s preparacio & sdministragio de
tarapidutica;

+ Realizagho de uma atividade gue permita a tada a eguipa multidsciphinar identificar
passiveis riscos relscionados com toda o drouito do medicamento, possibilitando assim
a identificacin de poscresis fragilidades, para gue posteriarments estas possam ser
trabalhadas no sentido de reduzir o seu impacta ao nivel da prestacio de cuidados &

maximizar a seguranga infantil da contexta.

A Grelha de Observagda [anexa 1) foi elabarada de scordo com os aritérios a abservar
durante & preparacio @ administragda de teraputica, sendo gue se desting & eguipa da

enfermagem, passanda pela abservacio da adocio de medidas preventreas dos incidentes,

A atividade proposta {anexo Hf, intitula-se “Cama da Notificagie™ e pretende a
dentificacio de riscos au incidentes reladionadas com toda o cirtuito do medicamenta,
englobande agui, para além da preparacio e administracio terapbutica, o transparte, o
apondikionamento & a prescrigio. Os dadas abtidas serdo apenas trabalhados internaments na
eV, isto &, &% notificapies serdo apenas trabalhadas no s2io da eguipa, para que em oanjunto
passam e enoontradas estratépias que minimizem as problemdticess identificadas, Para a
participacio na atividade, envia a minuta {anexa ] gue cada profissional deve presncher ao
dentificar gualquer risco ou incidente & desejar partilhd-lo cam a equipa, de farma andnima,

serm identificar pessoas envalvidas ou o pericdo temporal em que & situagio acorrew.

fsmim, venha par este meka solicitar & V. Exa. a sutarizacio para a aplicacio da grelha
de abservagio & a realizagdo da atvidade, supracitadas, para que oo dados delas resultantes,
passam ser apresentadas, de forma agrupada e nunca individual, no relatdrio fimal de estagio.
Comprometo-me & respeitar o5 principios #tioas insrentes a este tipa de projeto, Gto &, o
rarsentimenta informade, & confidencialidads dos dados & o anonimato refarents  aos
participantes & & fervico onde as atividades se desenrolam. & eguipa serd devidamenta
informada sabre &5 atividades, sendo a sua participagdo facultativa, ressalvanda que quaisquer

dados colhidas durante & atreidades, poderdo ndo ser apresentadas de acorda com a wantada

i pressa por cada participante.
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Encontro-me disponivel para guakjuer esclarecimenta de davidas,

Aguarda a resposta de V. Exa.,
Com os melhores cumprimentos,

Gongale André Gongalves Rodrigues

E-mail:
Telemobwel:

Prafessor Onientador: Professor Antdnio Casa Nova

Professora Co-Orientadora: Professora Doutors Ana Locia Ramos

MESTRADO EM ENFERMAGEM EM ASSOCIACAD

Sﬂ 060 ~'7|
Sacnde 6 -

.. e I B
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& “Safebox: Partilhar para Melhorar”, & uma atividade que pretende a partilha de
incidentes, riscos, near-misses e eventos adversos, relacionados com o Circuito do medicamento
e que sejam identificados por gualquer profissional do servigo. Deste modo, pretende-se que
gxista uma maior abertura por parte de todos para trabalhar uma problematica que & téo

importante para a seguranga e a qualidade dos cuidados prestados as criangas e suas familias.

Mesta caixag, todos os profissionais poderdo colocar, de forma totalmente andnima,
situacdes relacionadas com o circuito do medicamento e que considerem pertinentes serem
discutidas. Para que da atividade possam resultar melhorias para os cuidados, o contributo de
todos é fundamental, proporcionando momentos de reflexdio em equipa gue permitam

identificar fragilidades e assim procurar estratégias para minimizar o risco € o erro.

Para participar deve preencher a minuta disponibilizada de forma informatizada,
indicando qualquer situacdo de risco para os cuidados gue esteja relacionada com o circuita do
medicamento, desde a prescrigdo a administracdo. Posteriormente, as situagdes indicadas serdo
analisadas, para que possam ser dados contributos que visem a melhoria da seguranga a este
nivel, otimizando assim a resposta dos profissionais @ minimizando os riscos associados aos

cuidadeos, tornando-os mais seguros para todos.
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SAFEBOX: PARTILHAR PARA MELHORAR

SITUACAO (O QUE IDENTIFICOU?):

Prescricdo Terapéutica:

Incidente na prescrigao (ciente; farmaco; dosagem; via incorreta) |:|

Incidente no horario da prescricdo |:|

Farmdcia:

Terapéutica encontra-s= fora dao prazo |:|

Unidose ndo se encontra de acordo com a prescricdo |:|

Preparacdo e Administracdo de Terapéutica:

Interrupgdes durante a preparagao de terapéutica I:I

Incidente na administracdo de terapéutica (cliente; farmaco; dosagem; via incorreta)

Incidente na preparacao de terapéutica I:I

Outros: |:| Quais:

DESCREVA SUMARIAMENTE A SITUACAD, SEM IDENTIFICAR QUALQUER

INTERVEMIENTE OU O MOMENTO EM QUE OCORREU, PROPOMNDO
SUGESTOES DE MELHORIA
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Grelha de Observacdo

Preparacao e Administracdo de Terapéutica

Informagao sobre preparacdo/administragao de terapéutica e Condigoes para a preparacao/administracac de

seguranga (10 certos)

terapéutica
M2 Critério Sim | Mdo | NA | Observagbes
1 0 servigo dispde de documentos referentes ao método de X
preparacdo de terapéutica (diluicdes; estabilidade; periodo de
administracdo; incompatibilidades; etc)
2 O servigo dispde dos meios necessarios para confirmar a prescricdo | X
de terapéutica mais atualizada
3 0 servico disponibiliza o contacto dos Servicos Farmacéuticos, para | X
que possa ser esclarecida gualguer didvida referente a preparagdo
de terapéutica
Preparagdo de terapéutica

M2 Critério Sim | M3o | NA | Observagbes
1 Mao existern produtos farmacéuticos abertos sem data, hora de ¥

abertura e validade identificados
2 & preparacdo da medicacdo € realizada no momento que antecede ¥

a administracdo

3 0 ambiente de preparacio de terapéutica cumpre os requisitos em X

termos de luminosidade e ruide
4 O carro de unidose € validado por mais do gue um enfermeiro, X

sempre que rececionado dos servigos farmacéuticos
5 A preparacdo € administracdo de terapéutica € realizada segundo o x
método individual de trabalho
6 O momento de preparacio de terapéutica & devidamente X
identificado

7 Antes de administrar a terapéutica, s8o aplicados os momentos de X

g2 E utilizada a dupla verificaco na preparacdc e administracdo de X

farmacos considerados como de alto risco

Fontes: Direcdo Geral da Salde, 2014; Direcdo Geral da Sadde, 2015a; Diregdo
Geral da Saude, 2015b; Direcdo Geral da Sande, 2016; Lacey, Smith & Cox, 2008;
Cross et al.,, 2017; Khan et al., 2016; Edwards & Axe, 2015; Flynn et al,, 2016;
Koumpagioti et al., 2014; Toruner & UWysal, 2012; Maaskant et al., 2015; Gomez,
Cruz & Mejia, 2016.
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Apéndice VIl - Resumo do artigo cientifico realizado no ambito da Unidade

Curricular de Estagio Final sobre o tema referente ao projeto
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7

0Os Incidentes Medicamentosos em Pediatria — Uma Analise

Integrativa sobre o impacto do erro terapéutico e estratégias para o

prevenir
Resumo

O inckdentes relacionados com terapdutica =30 o5 eventos sdversos mais comuns na
prestacio de cuidadas em Pediatria, pelo gue & promocio de estratégias preventreas da emo

terapéutico constiti um importamte desafio para todos o5 profissionais.

Objetiva: Identificar quais as estrabépgiog gue permitem minimizar @ risoo de incidentes cam

medicario em Padiatria.

Metodaologia: Selecionaram-ie artigns entre janeira de 2008 & derembro de 2018 reparrenda &
platafarma de pesquisa EBSCO. Dee artigos cumpriram com os critérios de inclusio, aplicande-

s posteriorments as grefhas de incusio do BB & FARE.

Resultados: J4 rscos estio presentes em todo o processo de gestio medicamentosa, senda
fue =& identificam lacunas, principalmente, a0 nivel da dentificagio da criangs, da ambiente

arganizacional, da prescricio ¢ da preparsgda e administracio de terapsutica.

Discussdo: Para reduzir o reces, de acorda com narmas int=rnacknais @ naconais, existam
algumas estratégias preventivas gue devern ser implementadas. Os estudos centram-se
suspncialmentes na preparacio e administracio de terapfutica, contuda, existem algumas
fragilidades & priori, nomeadaments ao nivel da identificacio da crianca & da prescricio. O
feadback entre as equipas multidisciplinar, atraeés de reunides ou notificaces, & uma das

soluches encantradas para perceber & dimensio do problema em cada contexta em particular.

Condusio: Mo parecem existic dovidas em relag@o a0 flagelo que o erng teraplutico
represanta em Pediatria, contudo resta trabalhar & fragiidedes dentificadas & pracurar
implementar of critérios indicados por irstincias superiores. O risco, ndo podendo ser

aliminado, deve war minimizado.

Palasras-Chawe: Pagiatncs, Nursing, Medication Drror, ddverse Dvent
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MESTRADO EM ENFER MAGEM EM ASSOCIACAD

E 2
- g2

W e o et
S = o

2° MESTRADO EM ENFERMAGEM,
AREA DE ESPECIALIZACAO DE SAUDE INFANTIL E PEDIATRICA
Unidade Curicular: Estdgio Final - Médule Il

Cvuidar com Seguranca

Identificacdo de riscos relacionados com o circuito do medicamento

Professor Onentador: Pr

Professora Coonentader

SETUBAL 2019

Objetivo Geral

Promover a seguranc¢a nos contextos de saude infantil.

mai-19 | Pagina CXIX



_

7

A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Promogado da Cultura
de Seguranca dos contextos de Saude: Identificagdo de riscos e promogao de estratégias preventivas de eventos
adversos.

Objetivos Especificos

Relacionar qualidade e seguranca em saude;

Identificar as especificidades da seguranca infantil;

Identificar riscos relacionados com o circuito do medicamento;

Identificar praticas relativas a preparagdo e administracGo de terapéutica;

Identificar estratégias promotoras da seguran¢a na preparagdo e administragcdo de terapéutica;

Apresentar dados relativos a atividade “Safebox - Partilhar para melhorar™.

Incidentes do uso de medicamentos em Pediatria:
Como ocorrem

Incidente na Incidente na Incidente na Incidente no
Prescrigdo Preparacao Administragao Armazenamento

Ider

(DGS, 2015)
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A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Promogado da Cultura
de Seguranca dos contextos de Saude: Identificagdo de riscos e promogao de estratégias preventivas de eventos
adversos.

Incidentes do uso de medicamentos em Pediatria;
Estratégias preventivas

Disponibilizar documentos atualizados sobre a preparagdo de terapéutica (dilvigoes,
estabilidade, efeitos secunddrios, entre outros)

Recorrer a colegas mais experientes em situagdes de divida
Ofimizar o ambiente de preparacgdo de terapéutica (luminosidade, ruido e recursos materiais)
Minimizar ao mdaximo as interrupgdes durante a preparagdo de terapéutica

Validar a terapéutica (dupla verificagdo facultativa e validagdo dos 10 certos)

=
-
=
=
=
=

Utilizar a dupla verificagdo na preparagdo de terapéutica de alto risco @ hemoderivados

Incidentes do uso de medicamentos em Pediatria:
Estratégias preventivas

Preparar a terapéutica no momento da administragdo
Administrar terapéutica segunde o método individual de frabalho
Identificar corretamente a terapévtica (quando dilvida e apés abertura)

Integrar a crianga/familia/pessoa de referéncia no processo de administragcdo de terapéutica
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A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Promogado da Cultura
de Seguranca dos contextos de Saude: Identificagdo de riscos e promogao de estratégias preventivas de eventos
adversos.

ANEXO Il - Exempla de Folha Analise de Incidente

Tipo de incidents; Analise conclnda a:
{Tegnda riera50na Sore Sequnga oo Doerie)
Senico que Relata Incidente com medicacio Rcompanhamento
Local da Ocoméneia: ACP n?

Detetadas vacinas com folheto informativo numa lingua estrangeira ndo identificavel

Antes da administracdo de uma determinada vacina, constatou-se que a sua informagdo (embalagem e folheto) se encontrava
escrita numa lingua estrangeira ndo identificavel. Observou-se que existiam outras vacinas com as mesmas caracteristicas.

Teraputica nd & confirmada no momento da racegio Teraputica & confirmada e crganizada posteriori Tirmng i reen i Impravishl
A teraplutica ndo pode ser recusaia no ato de entrega 560 0 S8 08 Farmanditicos que encaminhan o lotes devatinas | gn sestem protocolos que permitam a
A

Revisio de todos os lotes de vacinas disponivels no contesto

Wacings cula Informaio ndo possa ser facilmente identiicavel, dever ser acondiclonadss & parte

(Direcdo Geral da Saude, 2014)
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A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Promogado da Cultura
de Seguranca dos contextos de Saude: Identificagdo de riscos e promogao de estratégias preventivas de eventos
adversos.

Anexo Il — Notificacao realizada no ambito do estagio realizado em Urgéncia

Pedidtrica: Médulo A da Unidade Curricular de Estagio Final
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A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Promogado da Cultura
de Seguranca dos contextos de Saude: Identificagdo de riscos e promogao de estratégias preventivas de eventos

adversos.

ANEXO Il - Exemplo de Folha Andlise de Incidente

Tipo de incidente: Analise concluida a:
(Jegnda Intemiacional SO0 SHQUIInGD 0o Dosnte]
Incidente com medicagdo Acompanhamento
ACP n?

Detetados diferentes farmacos na mesma gaveta de acondiclonamento.

No momento de arrumacao de firmacos, foram detetados dois firmacos distintos se encontravam no mesmo

compartimento,

Farmacos com inwdlucro semelhante

(s laboratdrios sio os responsiveis pela apresentacio do fdrmaco | sio b control sobire spresentagha de Frmarg

Cuakquer pedsoa tem acessn ao armarlode terapéutica

Darmiang de acamdiclonamento & antigo, sem slstema b2 SERUTANCA|  rmirin mio requer substauigiourpente

Realizagdo de notificaciio acs servicos farmacéuticos

Terapdistica com aspeto semelhante, deve ter identificagso detinta no acondicionamente

(Direcdo Geral da Saude, 2014)

mai-19 | Pagina CXXVII



A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Promogado da Cultura
de Seguranca dos contextos de Saude: Identificagdo de riscos e promogao de estratégias preventivas de eventos
adversos.

Anexo Ill = Notificacao realizada no ambito do estagio realizado no servigo de

Internamento de Pediatria: Mdédulo B da Unidade Curricular de Estdgio Final
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A Intervencao do Enfermeiro Especialista em Enfermagem de Saude Infantil e Pediatrica na Promogado da Cultura
de Seguranca dos contextos de Saude: Identificagdo de riscos e promogao de estratégias preventivas de eventos
adversos.

ANEXO Il - Exemplo de Folha Andlise de Incidente

Data do Relato: Tipo de incidente: Anialise concluida a:
Recebido a: (Segnd Imtemazonal Jnore SeqEanya oo Doert|

Senico que Relata Acompanhamento
Lecal da Ocoméneia: ACP n?

Detetadas falhas no slstema Informatico de registo de terapéutica

Foi detetado que o sistema de registo de terapéutica apresenta lacunas em relagio ao modo de preparacio de firmacos,
nomeadamente no que concerne  diluicdo e recanstituicio de terapéutica,

0 sistema informético & gerido palo gabinets de informdtica | Profissionais de Sadde nio realizam alterag Bas ao sistema Demora na reschig3odo problema
N fiodl realizada quakquer notificacio Existam formas de contornar o problama, recomando acs sarvipos  (MotificagBandn & regulerment= utilizads no confextn
TaTTaCEUN o8, o e

Realizacio de notificacio acs elementosda gestdo de risco da instituigio

Realizag o de cirgular normatha, para que toda a equipa possa tomar conbecimantsdo tsco

(Direcdo Geral da Saude, 2014)
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